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aktivnosti. Prav tako so postali bolj samostojni pri pripravi obrokov. Pri 
materah smo prav tako opazili ključne spremembe pri vnosu zelenjave in 
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in pripravi obrokov. Kljub prisotnim spremembah v prehranjevalnih navadah 
otrok  in staršev nismo uspeli najti povezave glede vpliva otroka na starše. 
Analize telesne sestave so pri otrocih pokazale znižanje telesne mase in deleža 
maščob ter zmanjšanje obsega pasu in razmerja pas/višina ter povečanje puste 
telesne mase. Pri materah so bili rezultati antropometričnih meritev manj 
uspešni.  
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1 UVOD 
Pojavnost debelosti pri mladih, mlajših od 18 let, je v zadnjih desetletjih v porastu. Svetovna 
zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) poroča o epidemiji debelosti pri otrocih in 
mladoletnikih. V letu 2016 so tako na svetovni ravni zabeležili 41 milijonov prekomerno težkih 
ali debelih otrok do 5. leta starosti. Prav tako so v starostni skupini od 5. do 19. leta izmerili 
preko 340 milijonov prekomerno težkih ter debelih otrok in mladostnikov. Na območju 
Evropske unije je možno zabeležiti trend naraščanja otroške debelosti, in sicer 1,3 milijona 
prekomerno težkih ter okoli 300.000 primerov debelosti otrok na letni ravni (Moreno, Pigeot, 
in Ahrens, 2011; World Health Organization, 2016).   
Kljub temu da v zadnjih nekaj letih predvsem v nekaterih razvitih državah ugotavljajo 
zaustavitev rasti prevalence, pa je njena trenutna stopnja nedopustna. V Sloveniji je bilo v 
obdobju 2004–2014 zaznano, da se je hitrost rasti prevalence čezmerne prehranjenosti in 
debelosti zaustavila tako pri predšolskih otrocih kot pri šolskih in mladostnikih. Napovedi za 
prihodnost so glede na prevalenco čezmerne prehranjenosti in debelosti slabe. Pričakovano je, 
da se bodo povečali prevalenca zdravstvenih zapletov zaradi debelosti, krajšanje življenjske 
dobe, zmanjšanje kakovosti življenja čezmerno prehranjenih oseb ter povečanje stroškov za 
zdravstveno obravnavo (Kotnik, Rutar in Dravec, 2016). 
Neukrepanje ob pojavu povišanega deleža telesne maščobe v telesu in debelosti v otroštvu 
najpogosteje vodi do pojava debelosti v odrasli dobi. Poleg negativnega vpliva na zdravje 
posameznika ima to tudi ekonomski vpliv na celotno populacijo, zato bi moralo biti  
obravnavanje in zdravljenje debelosti v zgodnjem otroštvu ali že v času nosečnosti pri materi 
ena izmed prednosti javnega zdravja (World Health Organization, 2016). 
1.1 Otroška debelost 
Debelost je kronično nenalezljiva bolezen sodobnega časa. Je posledica dolgotrajnega 
neravnotežja med vnosom in porabo energije, kar vodi v kopičenje maščobne mase, ki lahko 
ima negativne posledice na zdravje posameznika. Vzrokov za pojav debelosti je več, v 
splošnem gre za prepletanje genetskih dejavnikov z različnimi dejavniki okolja ter vedenjskimi 
vzorci in navadami posameznika. Kljub temu da določeni geni lahko vplivajo na hitrost 
pridobivanja na telesni masi, se znanstveniki glede na prevalenco v zadnjih desetletjih ne 
morejo sklicevati na tako visoko incidenco debelosti kot posledico genetske predispozicije, 
ampak so v ospredje prišli okoljski dejavniki, ki promovirajo visok energijski vnos in na drugi 
strani zmanjšano energijsko porabo. Glede na današnji življenjski slog, ki je posledica 
globalizacije in urbanizacije tako v razvitih državah kot tudi v državah v razvoju, govorimo o 
pojavu obesogenega okolja (Ross, 2015). 
Debelost se pogosto pojavlja kot družinski fenomen, vendar najpogosteje ne zaradi dedne 
zasnove, ampak zaradi istega življenjskega sloga in prehranjevalnih navad vseh članov družine. 
Otroci, ki imajo povečano telesno maso, veliko težje spremenijo svoje prehranjevalne navade 
in stopnjo TA, če pri tem ne sodelujejo preostali člani družine. Raziskave so pokazale, da se 
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trend debelosti pri otrocih nadaljuje tudi v njihovo odraslo dobo. Pojavnost debelosti v odrasli 
dobi je odvisna od stopnje prehranjenosti otroka, starosti otroka in prisotnosti debelosti pri 
starših (Kumar in Kelly, 2017).  
Otroci imajo v današnjem času na vsakem koraku dostop do cenovno ugodne hrane, ki je 
predelana, energijsko gosta in ima slabo hranilno vrednost. Med najpogostejšimi živili, ki 
prispevajo k takemu vnosu, so v največji meri sladke pijače, hitra hrana in sladki prigrizki. 
Poleg povečanega energijskega vnosa se na drugi strani soočamo z znižano stopnjo TA  tako v 
šolskem kot v domačem okolju, ki jo je nadomestil pretežno sedeč način življenja, ki vključuje 
veliko več časa, preživetega pred računalniškim ali televizijskim zaslonom, ter uporabo 
mobilnih naprav. Vsi ti skupni dejavniki pripomorejo k nenehni pozitivni energijski bilanci, ki 
vodi v epidemijo otroške debelosti, ki jo spremljamo v današnjem času. Prav tako se kot enega 
izmed pogostejših vzrokov za nastanek otroške debelosti navaja psihosocialni in čustveni stres 
ter povečano uživanje in željo po hrani, po kateri otroci posegajo v želji, da bi zatrli negativna 
čustva (WHO, 2016). 
Debelost v otroški dobi ima veliko fizioloških in psiholoških posledic, ki se lahko izražajo še v 
dobi odraščanja ter odrasi dobi posameznika. Pojav debelosti v otroški dobi je povezan z 
nastankom obolenj vseh večjih sistemov v človeškem telesu. Najpogosteje pride do motenj v 
endokrinem, srčno-žilnem, gastrointestinalnem, mišično-skeletnem sistemu in v dihalih. Tako 
je možno že pri majhnih otrocih zabeležiti pojav bolezni, ki jih pogosteje najdemo pri odraslih 
osebah z debelostjo. Debeli otroci imajo povišano tveganje za pojav hiperinsulinemije, 
inzulinske rezistence in posledično sladkorne bolezni tipa 2. Pri otrocih, ki razvijejo sladkorno 
bolezen tipa 2 že v otroštvu, je bilo opaženo hitrejše slabšanje glikemične kontrole in hitrejše 
napredovanje bolezni, povezanih s sladkorno boleznijo, kot so mikroalbuminurija, 
dislipidemija ter hipertenzija, v primerjavi s tistimi, ki so bolezen razvili v kasnejšem 
življenjskem obdobju. Prav tako je pri debelih otrocih možno opaziti pojavnost povišanih 
trigliceridov in znižano raven holesterola HDL. Zelo pogosto obolenje pri otrocih kot posledica 
debelosti je tudi zamaščenost jeter. Debelost v otroštvu ima tudi vpliv na spolni razvoj pri 
dekletih. Dekleta, ki imajo povišano telesno maso, imajo večje tveganje za razvoj policističnega 
sindroma jajčnikov, ki povzroča neplodnost in hiperandragenizem (Kumar in Kelly, 2017; 
Pedersen, Sørensen in Baker, 2019).  
Debelost v otroštvu vpliva tudi na psihološko stanje otrok. Prevalenca depresije med otroci je  
pogosto v pozitivni korelaciji s povišano telesno maso ter splošno slabo samopodobo.  
Posledično to vodi tudi do stigmatizacije otrok, saj mnogi enačijo debelost pri otrocih z lenobo, 
slabo samokontrolo, pomanjkanjem discipline, neurejenostjo ter tudi slabšo stopnjo inteligence 
(Kumar in Kelly, 2017; World Health Organization, 2016). 
1.2 Priporočila za zdravo prehrano 
Uravnotežena prehrana in redna telesna aktivnost (v nadaljevanju TA) sta ključna dejavnika pri 
varovanju in krepitvi zdravja, saj prispevata k boljšemu počutju posameznika. Ustrezne 
prehranjevalne navade in zadostno gibanje skozi obdobje odraščanja pripomorejo k ustrezni 
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rasti in razvoju posameznika ter dolgoročno pomagajo pri krepitvi zdravja ter izboljšanju 
kakovosti življenja. Temeljna načela zdrave prehrane v otroštvu stremijo predvsem k pestri, 
kakovostni in raznoliki prehrani, ki je energijsko uravnotežena ter enakomerno razporejena čez 
celoten dan. Pri načrtovanju prehrane je treba biti pozoren na ustrezno razmerje med 
makrohranili, ki otrokom in mladostnikom omogočajo normalno rast in razvoj (Gabrijelčič 
Blenkuš, 2005). 
Trenutne referenčne vrednosti za energijo ustrezajo aktualnim predlogom strokovnjakov SZO, 
Food and Agriculture organisation (FAO) in United Nations University (UNU)  ter temeljijo na 
eksperimentalno pridobljenih podatkih glede celokupne porabe energije v različnih starostnih 
skupinah. Energijske potrebe so definirane kot povprečne potrebe določene skupine 
prebivalstva, in sicer so ločene glede na spol in telesno maso, predvsem pa telesno dejavnost, 
ki ima velik vpliv na posameznikovo porabo energije. V preglednici 1 so navedena priporočila 
za dnevni energijski vnos za otroke, mladostnike in odrasle (NIJZ, 2016). 
Preglednica 1: Priporočeni dnevni energijski vnosi v kJ (kcal)/dan pri osebah z normalno telesno maso in 
višino ter starosti prilagojeno zmerno, nizko in visoko ravnjo telesne dejavnosti (NIJZ, 2016) 
Starost Nizka raven telesne dejavnosti 
PAL 1,41 
Zmerna raven telesne 
dejavnosti PAL 1,61 
Visoka raven telesne dejavnosti  
PAL 1,81  
m ž m ž m ž 
Otroci 
 
7–9 7.113 (1.700) 6.276 
(1.500) 
7.950 (1.900) 7.531 
(1.800) 
8.786 (2.100) 8.368 (2.000) 
10–12 7.950 (1.900) 7.113 
(1.700) 
9.205 (2.200) 8.368 
(2.000) 
(2.400) 9.205 10.042 (2.200) 
13–14 9.623 (2.300) 7.950 
(1.900) 
10.878 (2.600) 9.205 
(2.200) 
12.134 (2.900) 10.460 (2.500) 
Mladostniki 
 
15–18 10.878 (2.600) 8.368 
(2.000) 
12.552 (3.000) 9.623 
(2.300) 
14.226 (3.400) 10.878 (2.600) 
Odrasli 
 
19–24 10.042 (2.400) 7.950 
(1.900) 
11.715 (2.800) 9.205 
(2.200) 
12.970 (3.100) 10.460 (2.500) 
25–50 9.623 (2.300) 7.531 
(1.800) 
11.297 (2.700) 8.786 
(2.100) 
12.552 (3.000) 10.042 (2.400) 
51–64 9.205 (2.200) 7.113 
(1.700) 
10.460 (2.500) 8.368 
(2.000) 
11.715 (2.800) 9.205 (2.200) 
Legenda: PAL - physical activity level; raven telesne dejavnosti, m – moški, ž – ženska.    
1 PAL (1,4): raven telesne dejavnosti za izključno sedečo dejavnost z malo ali brez naporne aktivnosti v prostem času (npr. 
pisarniški uslužbenci, finomehaniki).   
1 PAL (1,6): raven telesne dejavnosti za sedečo dejavnost, občasno tudi večjo porabo energije za hojo in stoječe aktivnosti (npr. 
laboranti, vozniki, študenti, delavci na tekočem traku).  
1 PAL (1,8): raven telesne dejavnosti za pretežno stoječe delo (npr. gospodinje, prodajalci, natakarji, mehaniki, obrtniki). Za 
športno udejstvovanje ali za naporne aktivnosti v prostem času (30–60 minut, 4–5-krat na teden) se lahko na dan doda še 0,3 
enote PAL. 
1.2.1 Ogljikovi hidrati 
Osrednjo skupino makrohranil v uravnoteženi prehrani predstavljajo ogljikovi hidrati. Po 
priporočilih SZO naj bi v dnevni prehrani pokrivali od 45 % do 75 % celodnevnega 
energijskega vnosa. Pri tem imajo prednost ogljikohidratna živila, ki vsebujejo višji delež 
prehranskih vlaknin in esencialnih hranilnih snovi, saj za ta živila velja, da počasneje dvigujejo 
raven krvnega sladkorja, kar ima pozitivne učinke na občutek sitosti. Ogljikovi hidrati kot vrsta 
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živila se v prehrani pojavljajo v obliki sladkorjev, škroba in vlaknin. Glede na prisotnost v hrani 
imajo različne učinke na zdravje posameznika. Živila, bogata z ogljikovimi hidrati, kot so sadje, 
zelenjava, stročnice in cela zrna, pozitivno vplivajo na zdravje, medtem ko predelana in 
rafinirana živila, ki vsebujejo ogljikove hidrate, kot so sladkorji ali sladkane pijače s sladkorjem 
ali visoko fruktoznim koruznim sirupom v sladicah, neugodno vplivajo na zdravstveno stanje 
posameznika (Debenjak, Debenjak, Hlastan-Ribič, Salobir in Pokorn, 2004; Rolfes, Pinna in 
Whitney, 2008). 
Priporočila za vnos enostavnih sladkorjev navajajo vnos do 10 % celodnevnega energijskega 
vnosa. Previsoko uživanje sladkorja v prehrani je predvsem zaskrbljujoče pri otrocih in 
mladostnikih. V povprečju 60 % mladostnikov presega priporočila. Ključna živila, ki 
pripomorejo k tako visokemu vnosu, so sladke pijače, sladkarije in pekovski izdelki (Uradni 
list RS, št. 58/2015, 2015). 
Kljub temu da imajo prehranske vlaknine nizko energijsko vrednost (2 kCal/g), imajo veliko 
vlogo v presnovnih in prebavnim procesih. Prehranske vlaknine sodijo med varovalne snovi, 
saj zmanjšujejo energijsko gostoto hrane, upočasnijo praznjenje želodca ter pospešijo prebavo 
v tankem in debelem črevesju. Prehranske vlaknine delimo na topne in netopne, ki jih moramo 
dnevno vnašati z uravnoteženo prehrano. Viri netopnih vlaknin so polnozrnata žita, glavni viri 
netopnih vlaknin pa so sadje, zelenjava in krompir. 
Kot orientacijska vrednost za vnos prehranske vlaknine velja pri odraslih količina najmanj  
30 g na dan, to je približno 3 g/MJ oziroma 12,5 g/1.000 kcal pri ženskah in 2,4 g/MJ oziroma 
10 g/1.000 kcal pri moških.  
 
Priporočila za vnos prehranskih vlaknin pri otrocih so zaradi manjšega energijskega vnosa nižja 
v primerjavi s priporočili za odrasle. Tako naj bi otroci od 1. do 3. leta starosti na dan zaužili 
19 g prehranskih vlaknin, od 4. do 8. leta 25 g na dan, od 9. do 13. leta naj bi fantje zaužili  
31 g na dan, dekleta pa 26 g, od 14. do 18. leta pa se pri fantih količina poveča na 38 g na dan 
(Rolfes idr., 2008).  
1.2.2 Beljakovine 
Beljakovine so skupina makrohranil, ki organizem oskrbujejo z aminokislinami (v nadaljevanju 
AK) in določenimi dušikovimi spojinami. Služijo proizvodnji telesu lastnih beljakovin in 
metabolično aktivnih substanc. Referenčne vrednosti za otroke in mladostnike priporočajo 
minimalni dnevni vnos med 0,9 in 1,0 g beljakovin na kilogram telesne mase glede na starost. 
Vnos beljakovin naj predstavlja od 10 do 15 % dnevnega energijskega vnosa glede na starostno 
skupino, toda ne več kot 20 % dnevnega energijskega vnosa (Gabrijelčič Blenkuš idr., 2005). 
Referenčne vrednosti za odrasle so priporočen vnos beljakovin 0,8 g na kg telesne mase (v 
nadaljevanju TM) na dan. V uravnoteženi mešani prehrani to ustreza 8–10 % deležu 
prehranskih beljakovin pri vnosu energije za odrasle. Pri odraslem človeku obstajajo potrebe 
po devetih nujno potrebnih AK: histidinu, izolevcinu, levcinu, lizinu, metioninu, fenilalaninu, 
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treoninu, triptofanu in valinu, ki jih je treba vnašati s hrano. Uravnotežena prehrana vključuje 
vire beljakovin tako živalskega kot tudi rastlinskega izvora. Prekomerno uživanje živalskih 
beljakovin je povezano z večjim vnosom nasičenih maščob. Prekomeren delež beljakovin v 
prehrani lahko preobremenjuje presnovo in vpliva tudi na slabo izkoriščanje kalcija (Debenjak 
idr., 2004).   
Živila živalskega izvora, kot so meso, mlečni izdelki, jajca in morski sadeži, vsebujejo večje 
količine in bolj uravnotežene deleže AK glede človeških potreb kot živila iz rastlinskih virov, 
kot so na primer stročnice, polnozrnata žita, oreščki, soja in semena. Poleg tega imajo 
beljakovine živalskega izvora večjo prebavljivost kot beljakovine rastlinskega izvora ter v svoji 
sestavi vsebujejo večje število esencialnih AK. Številni dokazi kažejo, da beljakovine 
živalskega izvora boljše pripomorejo k ohranjanju skeletne mišične mase (Wu, 2016). 
1.2.3 Maščobe  
Otroci in mladostniki imajo za rast dodatne potrebe po energiji, še posebej v prvih letih življenja 
in med pubertetno fazo rasti. Te dodatne potrebe se pokrije z večjim vnosom maščob v prehrani. 
V prvih mesecih življenja je zato potrebna hrana z visoko energijsko gostoto, saj je količina 
zaužite hrane omejena. Od drugega leta starosti naprej pa je potrebno postopno zmanjševanje 
vnosa maščob. Od prvega do tretjega leta starosti predstavlja dnevni energijski delež 30–40 %, 
nato se zmanjša na 30–35 % od četrtega do štirinajstega leta. V obdobju mladostništva ter v 
odrasli dobi pa je ta vrednost 20–30 % dnevnih energijskih potreb (Gabrijelčič Blenkuš idr., 
2005). 
Glede na kemijsko strukturo delimo maščobne kisline na nasičene, enkrat nenasičene ali večkrat 
nenasičene. Nasičene maščobne kisline se sicer večinoma vnašajo z uživanjem hrane, lahko pa 
se tvorijo tudi v telesu z lipogenezo iz glukoze. Mononenasičene in polinenasičene maščobne 
kisline se prav tako vnašajo s hrano ali se sintetizirajo iz nasičenih maščobnih kislin. Če vnos 
maščob v celodnevni prehrani posameznika predstavlja 30 %, mora biti znotraj tega doseženo 
tudi ustrezno razmerje med deležem nasičenih in nenasičenih maščobnih kislin (v nadaljevanju 
MK). Če oseba zaužije več kot 30 %, je priporočljivo, da je presežek tega vnosa v obliki enkrat 
nenasičenih MK in večkrat nenasičenih MK, saj te ne bodo vplivale na višanje koncentracije 
holesterola (Debenjak idr., 2004). 
Nasičene maščobe se nahajajo predvsem v živilih živalskega izvora. Delež nasičenih 
maščobnih kislin ne sme presegati več kot tretjine vseh vnesenih maščob ter manj kot 10 % 
dnevnega energijskega vnosa.  
Med nenasičenimi MK ločimo večkrat nenasičene in enkrat nenasičene MK, ki imajo varovalni 
učinek, saj zmanjšujejo tveganje za nastanek srčno-žilnih obolenj, zato smernice priporočajo, 
da v celodnevnem energijskem vnosu predstavljajo kar dve tretjini vnesenih maščob oziroma 
20 %. Tu so ključnega pomena n-6 MK in n-3 MK maščobne kisline, katerih vnos naj bi bil v 
razmerju 5:1. Za enkrat nenasičene maščobne kisline, med katere sodi oleinska kislina, je 
priporočen vnos več kot 10 %. Pri izbiri maščobnih živil v celodnevni prehrani predstavljajo 
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velik vir nenasičenih MK živila, kot so rastlinska olja, mastne ribe ter oreščki in semena 
(Debenjak idr., 2004). 
Poleg nasičenih in nenasičenih maščobnih kislin so v prehrani prisotne trans-nasičene MK, ki 
so v nizkih količinah prisotne v določenih živilih živalskega izvora, najpogosteje pa so prisotne 
v hrani, ki je nastala pri hidrogeniranju rastlinskih olj ali pri cvrtju. Na zdravje ima negativne 
učinke, saj znižuje raven HDL-holesterola ter uničuje razmerje holesterola HDL/LDL ter vpliva 
na višjo raven prostih trigliceridov v krvi. V dnevni prehrani naj ne bi presegala 1 % dnevnega 
vnosa (Debenjak idr., 2004). 
1.2.4 Vitamini in minerali 
Potrebe po vitaminih in mineralih se v obdobju odraščanja zaradi številnih procesov povečujejo. 
Pri vnosu vitaminom pride do povečanih potreb po vitaminih B-kompleksa (B12, B6, folna 
kislina, riboflavin, niacin in tiamin), vitamina D ter vitaminov A in C. Večina priporočil za vnos 
vitaminov je enakih kot za odrasle. Zaradi rasti in razvoja kostne mase so v obdobju odraščanja 
pomembne zadostne količine vitamina D in kalcija, saj je takrat absorpcija kalcija, kot tudi 
aktivacija za sintezo vitamina D najbolj povečana. 
 
Pri vnosu mineralov so v obdobju odraščanja v ospredju povečane potrebe po kalciju in železu, 
ki pa jih otroci po zadnjih podatkih ne zaužijejo v zadostnih količinah. Potrebe po železu v 
obdobju dojenja lahko otroci zadostijo prek materinega mleka ali nadomestnih formul, pri 
prehodu na normalno hrano pa se lahko pojavijo težave zaradi navajanja na novo prehrano in 
izbirčnosti otrok. Za preprečevanje pomanjkanja železa je potrebno, da otroci s prehrano 
zaužijejo od 7 do 10 mg železa na dan. To lahko dosežejo tako, da v svojo prehrano vključujejo 
živila, ki imajo večji deleže železa v svoji sestavi, npr. meso, ribe, jajca, stročnice ter 
polnozrnati izdelki. Potrebe po železu se v obdobju adolescence povečajo tako pri dekletih kot 
pri fantih, vendar iz različnih razlogov. Pri dekletih pride do pojava menstruacije, pri fantih pa 
do povečanja puste telesne mase. Priporočila za vnos železa se tako povečajo, in sicer z 8 
mg/dan v starostnem obdobju od 9 do 13 let tako pri dekletih kot pri fantih na najmanj 11 mg 
na dan. Potrebe po železu so odvisne tudi od hitrosti rasti in let, pri katerih so dekleta dobila 
prvo menstruacijo. Če pride do hitre rasti pri fantih pred 14. letom, se potrebe po železu 
povečajo na 10,9 mg na dan, v starostnem obdobju 14–18 let pa znašajo že 13,9 mg na dan. Pri 
dekletih so potrebe po železu prav tako odvisne od hitrosti prirasta in starosti ob prvi 
menstruaciji. Če do menstruacije pride v obdobju od 9. do 13. leta, se potrebe povečajo na  
10,5 mg na dan oziroma na 11,6 mg na dan v primeru hitre rasti. V obdobju od 14 do 18 let 
znašajo potrebe po železu pri dekletih 15 mg na dan oziroma v primeru hitre rasti 16,1 mg na 
dan. Potrebe po železu pri dekletih so večje v primerjavi s fanti v vseh starostnih obdobjih. Pri 
dekletih pride zaradi manjšega vnosa živil z visokim deležem železa ter manjšega energijskega 
vnosa velikokrat do pojava pomanjkanja železa. Kalcij je v obdobju adolescence pomemben za 
razvoj in rast kosti, zato so potrebe po njem v tem obdobju najvišje. Pomanjkanje zadostnega 
vnosa kalcija ob nezadostni telesni aktivnosti negativno vpliva na nemoten razvoj kostne mase, 
ki varuje otroke pred zlomi kosti in nastankom osteoporoze pri odraslih. Že z zadostnim 
uživanjem mleka bi mladostniki pokrili potrebe po kalciju. Pri pomanjkanju kalcija so prav tako 
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v ospredju dekleta, ki ne dosegajo zadostnega vnosa v obdobju, ko je to najbolj potrebno. 
Potrebe po kalciju znašajo v obdobju od 4. do 8. leta 800 mg, nato pa se v obdobju od 9. do 18. 
leta povečajo na 1.300 mg tako pri fantih kot tudi pri dekletih (Rolfes idr., 2008).  
1.2.5 Telesna aktivnost  
Za ohranjanje zdravja je potrebna vsakodnevna zmerna TA, ki pomembno zmanjšuje 
ogroženost za nastanek in napredovanje kroničnih bolezni. Za doseganje boljših učinkov na 
zdravje in obvladovanje dejavnikov tveganja (čezmerna TM, visok krvni tlak, povišane 
maščobe v krvi ipd.) je treba povečati količino in kakovost telesne dejavnosti, zmanjšati čas, 
preživet pred zaslonom, in zagotoviti kakovostni spanec. Za izboljšanje zdravja priporočajo več 
kot 60 minut TA na dan. Priporočila za odrasle svetujejo vsaj 150 minut zmerno intenzivne 
telesne dejavnosti v celem tednu ali vsaj 75 minut zelo intenzivne telesne dejavnosti v celem 
tednu ali ustrezno kombinacijo obeh intenzivnosti. Za izboljšanje zdravja priporočajo vsaj 5 ur 
zmerne TA v celem tednu ali vsaj 150 minut zelo intenzivne telesne dejavnosti v celem tednu 
ali ustrezno kombinacijo obeh intenzivnosti (Uradni list RS, št. 58/2015, 2015). 
1.3 Ključne pomanjkljivosti prehranjevalnih navad otrok in odraslih v 
Sloveniji 
Prehranjevalne navade otrok in mladostnikov v Sloveniji so zaskrbljujoče. Otroci in 
mladostniki uživajo premalo zelenjave in rib, predvsem pa prepogosto posegajo po energijsko 
bogatih in hranilno revnih živilih. Kar četrtina otrok uživa sladkarije vsak dan, 37 % pa jih 
posega po sladkanih pijačah. Kljub uživanju sladkih pijač otroci in mladostniki še vedno ne 
zaužijejo zadostne količine tekočin, od katerih sladke pijače predstavljajo več kot polovico 
vnosa. Vnos soli je dvakrat večji od dopustne meje, ki jo določa SZO. Otroci in mladostniki 
zaužijejo tudi manjše število dnevnih obrokov od priporočenega in se prehranjujejo neredno 
(Uradni list RS, št. 58/2015, 2015). 
Jeriček Klanšček idr. (2015) so  v svoji raziskavi med slovenskimi otroci v starosti od 11 do 15 
let ugotovili, da 45,1 % mladostnikov med šolskim tednom vsak dan zajtrkuje. Ta številka se 
je v obdobju od 2002 do 2014 povečala. Pri tem so fantje bolj dosledni pri vsakodnevnem 
zajtrkovanju v primerjavi z dekleti. 39,4 % mladostnikov vsak dan uživa sadje, 26,9 % pa 
zelenjavo. Kljub temu da je delež teh zelo nizek, je bilo možno zabeležiti povišan vnos sadja in 
zelenjave pri 11-letnih fantih. V povprečju dekleta od 11. do 15. leta zaužijejo več sadja in 
zelenjave. 
V obdobju 2002–2014 se je znižal delež mladostnikov, ki vsak dan pijejo sladkane pijače. Ta 
sedaj znaša 24,3 %. Poleg tega se je pojavila problematika uživanja energijskih pijač, saj je kar 
36,3 % mladostnikov priznalo, da pijejo energijske pijače različno pogosto (od manj kot enkrat 
na teden do več kot enkrat na dan). Delež tistih, ki pijejo energijske pijače, je najvišji v skupini 
15-letnikov, v tej skupini namreč uživa energijske pijače že skoraj vsak drugi mladostnik. V 
obdobju 2002–2014 se je znižal delež mladostnikov, ki so vsak dan telesno dejavni vsaj eno 
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uro. Ta sedaj znaša 18,5 %. Skoraj petina mladostnikov (18,2 %) preživi več kot štiri ure 
svojega prostega časa v sedečem položaju.  
V obdobju 2002–2014 se je znižal delež mladostnikov, ki med šolskim tednom gledajo 
televizijo, videoposnetke in druge zabavne vsebine dve uri ali več na dan, ter zvišal delež 
mladostnikov, ki med šolskim tednom toliko časa uporabljajo elektronske naprave za domačo 
nalogo, e-pošto, vendar še zmeraj znaša več kot polovico (52,6 %) (Jeriček Klanšček idr., 2015). 
Podatki za odrasle nakazujejo, da se je v obdobju od 2001 do 2016 povečal delež odraslih 
prebivalcev, ki vsakodnevno zajtrkujejo, in zmanjšal delež prebivalcev, ki enkrat tedensko ali 
pogosteje uživajo sladke pijače. Slabi dve tretjini prebivalcev (62,2 %) vsak dan zajtrkuje, 
medtem ko 8,0 % prebivalcev ne zajtrkuje nikoli. Vsak dan zajtrkuje več žensk kot moških, 
največ v najstarejši starostni skupini od 65 do 74 let. Do leta 2012 se je zmanjšal tudi delež 
prebivalcev, ki vsakodnevno uživajo surovo zelenjavo, medtem ko se je ta delež v letu 2016 
prvič v dosedanjih raziskavah povečal. Surovo zelenjavo vsaj enkrat dnevno uživa 44,4 % 
prebivalcev, nikoli pa 3,6 %. Tako kot zajtrk tudi surovo zelenjavo vsakodnevno pogosteje 
uživajo ženske in starejši. Slaba tretjina prebivalcev Slovenije (29,2 %) uživa ribe 1–3-krat na 
teden ali pogosteje, medtem ko jih 8,8 % rib ne uživa nikoli. Uživanje rib 1–3-krat na teden ali 
pogosteje je bolj razširjeno med moškimi kot med ženskami. 
Sladke pijače enkrat na teden ali pogosteje uživa 27,7 % prebivalcev, kar je okoli 382.000 
prebivalcev. Uživanje sladkih pijač enkrat na teden ali pogosteje je bolj razširjeno med moškimi 
kot ženskami in pri najmlajši starostni skupini od 25 do 34 let. Pogostost splošnega nezdravega 
prehranjevanja je v populaciji odraslih 50,4 %. Odstotek prebivalcev, ki se glede na merila 
pretežno nezdravo prehranjuje, je najvišji med moškimi, pri mlajših starostnih skupinah, v 
nižjem samoocenjenem družbenem sloju in med poklicno izobraženimi (Vinko, Kofol-Bric, 
Korošec, Tomšič in Vrdelja, 2018). 
1.4 Prehranjevalne navade v družini  
Starši vplivajo na razvoj prekomerne TM in debelosti pri otrocih in mladostnikih v različnih 
obdobjih odraščanja. Pomembno je, da se starši zavedajo svojega vpliva na otrokove 
prehranjevalne navade, telesno aktivnost in tudi telesno prehranjenost ter kot vzor otroku znajo 
po najboljših močeh ustvariti doma zdravo okolje, kjer imajo otroci na voljo primerno prehrano, 
možnosti za izvajanje TA in čim manj izvajanja sedečih dejavnosti (Lindsay, Sussner, Kim in 
Gortmaker, 2006). 
Še  pred rojstvom otroka lahko zdravstveno stanje matere vpliva na pojav povišane TM v 
otroštvu. Otroci mater, ki imajo sladkorno bolezen tipa 2, nosečniško sladkorno bolezen, so 
prekomerno hranjene ali podhranjene, imajo večje predispozicije za razvoj debelosti v 
kasnejšem obdobju otroštva in odrasli dobi, pri čemer ima nosečniška sladkorna bolezen 
največjo stopnjo tveganja. V tem obdobju je zato ključno, da se da poudarek na zgodnje 
odkrivanje nosečniške sladkorne bolezni in ustrezno spremljanje skozi nosečnost. Poleg 
nezdravega življenjskega sloga, ki je vzrok za pojav debelosti v odrasli dobi, na razvoj otroške 
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debelosti vpliva še nekaj dejavnikov v začetku razvoja otroka, ki so se izkazali kot dejavniki 
tveganja za razvoj otroške debelosti. Tukaj je v ospredju predvsem prehrana dojenčka v času 
dojenja. Dojenje v primerjavi s hranjenjem s pomočjo nadomestne formule znižuje tveganje za 
nastanek otroške debelosti. Vzrokov za to je več. Otroci, ki namesto materinega mleka 
prejemajo nadomestno formulo, pogostokrat hitreje pridobivajo na teži. Vzrok je prenajedanje; 
materino mleko je v primerjavi z nadomestno formulo namreč energijsko gostejše in vsebuje 
več beljakovin, prav tako pa so dokazali, da dojenčki, ki se hranijo s formulo, pogostokrat 
zaužijejo dvakrat večjo količino v primerjavi z materinim mlekom, saj sami še ne znajo 
dojemati občutka sitosti ter posledično prenašajo ta vzorec tudi v kasnejše prehranjevalne 
navade. Prav tako je pomembno, da se po rojstvu otroka v prvih letih spremlja razvoj otroka in 
morebitne dejavnike, ki bi lahko nakazovali na tveganje za nastanek otroške debelosti (Lindsay 
idr., 2006). 
Dojenje tudi pozitivno vpliva na poznejše prehranjevalno vedenje, saj se otrok lahko prek 
materinega mleka navaja na več raznolikih okusov. Prehranjevalne navade doječe mame lahko 
vplivajo na zgodnje izpostavljanje različnim okusom ter lahko zaradi hitrejšega prepoznavanja 
okusov omogočijo lažje navajanje dojenčka na trdo hrano. Dojenčki so rojeni s predispozicijo 
za uživanje sladkega in slanega okusa, zato je večja verjetnost, da bodo dojenčki sprejeli sladke 
in slane jedi. Problem se pojavi pri živilih grenkega okusa, kot je na primer zelenjava, ki jo 
dojenčki ter tudi otroci ob navajanju na nove okuse najpogosteje zavrnejo. Dojenje tako 
omogoča, da se otrok že od začetka prek materinega mleka dovolj zgodaj in postopoma navaja 
na grenak okus in lahko tako ob prehodu na trdo hrano boljše sprejema nova živila in lažje uživa 
bolj raznoliko prehrano (Birch, Savage in Ventura, 2007).  
V predšolskem obdobju, ko se otroci navajajo na nova živila in okuse, je pomembno, da jim po 
najboljših močeh izpostavljajo čim več novih živil. Tukaj je predvsem v ospredju uživanje sadja 
in zelenjave. V zgodnjih letih otrokovega življenja imajo starši neposredno vlogo pri 
zagotavljanju izkušenj, ki spodbujajo otrokov nadzor nad vnosom hrane. V predšolskem 
obdobju, ko otroci še posebej ne marajo novih živil, je pomembno, da starši oblikujejo zdrave 
prehranjevalne navade in svojim otrokom ponujajo vrsto zdravih živil (Lindsay idr., 2006). 
Dva izmed ključnih dejavnikov, ki vplivata na učenje zdravih prehranjevalnih navad, sta število 
skupnih družinskih obrokov in uživanje zajtrka. Mladostniki in otroci, ki imajo manj skupnih 
obrokov z družino, uživajo več nezdrave hrane. Obstaja pozitivna povezava med pogostostjo 
družinskih obrokov in večjim uživanjem sadja in zelenjave. Pri tem je pomembna vrsta živil, 
saj se v primeru skupnih obrokov, ki so sestavljeni iz hitre hrane in ne doma pripravljenih 
obrokov, ta prednost izniči (Scaglioni idr., 2018). 
Ameriška študija, ki je proučevala prehranjevalne navade v družini s predšolskimi otroci v 
starosti od drugega do petega leta, je ugotovila, da je na količino vnosa zelenjave vplivala tudi 
pogostost uživanja zelenjave pri starših. Enako je veljalo tudi za vnos sadja in polnozrnatih 
izdelkov. Pogostost in količina teh živil sta bili pozitivno povezani z razpoložljivostjo 
omenjenih živil. Povečan vnos sladkih in gaziranih pijač ter prigrizkov je bil povezan z 
uživanjem obrokov med gledanjem televizije in uživanjem hitre hrane. Prav tako so našli 
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povezavo med povečanim uživanjem gaziranih pijač ter zmanjšano pogostostjo uživanja 
zajtrka. Število skupnih obrokov vpliva tudi na prehranjevalne navade v obdobju odraščanja in 
odrasli dobi. Zajtrkovanje s starši, ko ima otrok 10 let, je povezano z večjo verjetnostjo, da bo  
otrok pogosteje zajtrkoval pri 16 letih. Mladostniki, ki so uživali več skupnih obrokov z 
družino, pojedo kot odrasli več sadja in zelenjave kot mladostniki, ki niso imeli skupnih 
obrokov (Scaglioni idr., 2018). 
Glede na deljene vloge matere in očeta imajo pri izoblikovanju prehranjevalnih navadah ter 
kasneje njihovem spreminjanju na nek način prednost matere, vendar vpliv očeta ne sme biti 
spregledan. Znotraj družine so najpogosteje matere tiste, ki skrbijo za prehrano v družini in 
posledično količino hrane, ki je ponujena otroku (Haycraft, Karasouli in Meyer, 2017). 
Avtorice so v svoji raziskavi primerjale vsakodnevne prehranjevalne navade mater ter njihovih 
otrok. Matere so  razdelile v dve skupini, in sicer na tiste z zdravo TM in tiste s prekomerno 
TM oziroma debelostjo. Namen raziskave je bil poiskati razlike v prehranjevalnih navadah pri 
materah in otrocih glede na indeks telesne mase (v nadaljevanju ITM) matere. Pri materah z 
visokim ITM se je izkazalo, da otroci uživajo manj doma pripravljene hrane, prav tako imajo 
otroci več besede pri izbiri živil ter ne sledijo nobenim modelom zdravega načina 
prehranjevanja. Izkazalo se je, da te matere v primerjavi z drugo skupino niso imele zadostnega 
znanja glede zdrave prehrane (npr. ključne vzroke za pojav debelosti pri otrocih so pripisovale 
nezdravi prehrani, ne pa tudi povečanemu uživanju sladkih pijač).  
Matere so pogosto odgovorne za določanje, koliko hrane je na voljo njihovim otrokom. Če 
nimajo ustrezne izobrazbe glede zdrave prehrane, velikokrat odmerjajo količine živil znotraj 
obroka glede na lastno prepričanje, ki pa je velikokrat čustveno pogojeno. Prav tako so 
ugotovili, da običajno matere pri odmerjanju velikosti obroka ponudijo fantom več hrane 
(energijski presežek je običajno v obliki nezdravih živil) kot dekletom izključno zaradi spola in 
ne potreb. Prav tako matere v primerjavi z očeti znotraj družine izvajajo več pritiska na otroka 
za dosego uživanja oziroma omejevanje uživanja določenih živil. To se po navadi spremeni 
oziroma zmanjša z odraščanjem otroka, saj starši otroku pogosto pustijo več svobode pri izbiri 
živil ter namesto pritiska izvajajo drugačne metode za omejevanje dostopa do določenih živil 
(Scaglioni idr., 2018). 
Očetje imajo tudi vpliv na prehrano otrok. V praksi izvajanja so bile opažene določene razlike 
v primerjavi z materami. Očetje na splošno manj spremljajo vnos hrane v otroke in omejujejo 
dostop do hrane. Če je za matere značilno, da postavljajo pri procesu hranjenja več pravil in 
omejitev, je za očete bolj značilno, da otroke spodbujajo k uživanju hrane, pri čemer se ne 
ozirajo na otrokove potrebe in njegov občutek sitosti. V obeh primerih pa lahko pride do težav, 
saj otroku v obeh primerih ne dovolimo svobodne presoje pri dojemanju, kolikšna količina 
hrane je za njega primerna ter kdaj ima sam občutek sitosti ali lakote. Prav tako očetje v 
primerjavi z materami slabše dojemajo svojo vlogo vzornikov pri zdravem načinu 
prehranjevanja. V raziskavah, kjer so preverjali prehranjevalne navade zunaj domačega okolja, 
so ugotovili, da so v primeru, ko so otroci jedli samo z očetom, pogosteje uživali hitro hrano in 
sladke pijače. Matere pri učenju zdravih prehranjevalnih navad pogosto same te nehote 
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spremenijo, medtem ko je bilo pri očetih zabeleženo, da sami težje spreminjajo navade in je 
zato pomembno, da se pri izvajanju prehranskih intervencij aktivno vključi tudi očeta (Scaglioni 
idr., 2018). 
Vzgojni slog lahko vpliva na učinkovitost pristopa staršev k načinu prehranjevanja otrok. 
Vzgojni  slog  je  odnos  med  starši  in  otroki,  ki  vsebuje  sistem  metod,  sredstev,  s  katerimi 
poskušajo  starši  vzgojiti  otroka.  Poznamo 3 vzgojne stile, kjer gre za prepletanje dveh 
dimenzij pri vzpostavljanju nadzora staršev nad otrokom, in sicer odzivnost, kjer se ocenjuje 
odzivnost staršev na otrokove čustvene in fizične potrebe, njihovo prizadevanje za spodbujanje 
individualnosti, samoregulacije in samozavesti ter zahtevnost, kjer se ocenjuje, kaj starši 
pričakujejo od otrok (Blissett, 2011). 
Poznamo avtoritativen, avtoritaren in permisiven način vzgoje. Avtoritativni starši zagotavljajo 
uravnoteženo odzivnost in zahtevnost, zagotavljajo toploto skupaj z razumno količino 
pričakovanj in strukture, so odločni, vendar ne vsiljivi in omejevalni. Avtoritarni starši so 
nagnjeni k temu, da so zelo usmerjeni in imajo nedvomno poslušnost pri izvrševanju oblasti 
nad svojimi otroki, imajo tudi visoka pričakovanja. Študije so pokazale negativen odnos med 
avtoritarnim načinom starševstva ter psihosocialnim počutjem in zdravjem otrok. Permisivni 
starši so bolj odzivni in ne postavljajo veliko zahtev. Otrokom omogočajo, da sami sprejemajo 
odločitve in urejajo svoje dejavnosti. Različni vzgojni stili lahko vplivajo tudi na prehranjevalne 
navade in prehranjevalne stile znotraj družine, ki jih lahko tudi definiramo kot avtoritativne, 
avtoritarne ter permisivne in glede svojih značilnosti vplivajo na otrokovo dojemanje vloge 
prehrane znotraj družinske dinamike. Kljub temu pa prehranjevalni stil ni nujno pogojen s tipom 
vzgoje znotraj družine. Ključne značilnosti posameznih prehranskih stilov so povzete v 
preglednici 2 (Scaglioni idr., 2018). 




Avtoritaren stil - Starši imajo glede prehrane otroka visoka pričakovanja, odzivnost otroka na pravila ni tako 
pomembna.  
- Avtoritaren stil prehranske vzgoje pogosto vodi do pojava prekomerne TM, zavračanja določene 
hrane in izbirčnosti, po drugi strani pa spodbuja prenajedanje.  
 »Prehranjuj se tako, kot ti ukažem.« 
Avtoritativen stil - Visoka pričakovanje glede prehrane in prehranjevalnih navad. 
- Starši sodelujejo, veliko je komunikacije, pogajanja ter stremenja k čustveno pozitivnem 
doživljanju hrane.  
- Spodbuja zdrave prehranjevalne navade. 
 »Prehranjuj se tako, kot se prehranjujem jaz.« 
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Permisiven stil - Pomanjkanje pravil in pričakovanj glede prehrane, kakovosti prehrane, količine zaužite hrane. 
Permisiven stil pri učenju prehranjevalnih navad se lahko odraža kot popustljiv oziroma v drugi 
skrajnosti kot brezbrižen. 
 
V praksi se starši glede učenja prehranjevalnih navad poslužujejo različnih tehnik za določanje 
pravil pri omejevanju uživanja živil. Tu so v ospredju tehnika prisile uživanja, omejevanja, 
spremljanje vnosa živil ter uporaba nagrad za uživanje določene hrane. Dve najpogosteje 
proučevani prehranjevalni praksi sta omejitev in pritisk po jedi. Omejitev je praksa omejevanja 
dostopa ali vnosa posebnih živil ali količine živil otrokom. Pritisk na hrano vključuje 
uveljavljanje ali močno spodbujanje porabe določenih živil ali količin živil. Zdi se, da je 
starševska uporaba načinov hranjenja, kot sta omejitev in pritisk za hrano, povezana s široko 
paleto manj zaželenih učinkov na prehranjevanje otrok in rezultatov pri telesni masi. Številne 
raziskave so namreč na primeru uživanja hitre prehrane pokazale, da se je po prepovedi oziroma 
omejitvi vnosa te prehrane povečala želja otrok po njej (Blissett, 2011). 
1.5 Spreminjanje prehranjevalnih navad   
Javnozdravstvene raziskave problematiko otroške debelosti obravnavajo na treh stopnjah. Tako 
imajo izoblikovane smernice za preprečevanje otroške debelosti na primarni, sekundarni in 
terciarni stopnji. Pri primarni stopnji gre za zgodnje odkrivanje simptomov, kjer poskušajo 
preprečiti razvoj prekomerne TM pri otrocih v kar se da zgodnjem obdobju. V teoriji bi lahko 
s pomočjo genetskih markerjev ali presejalnih programov iz populacije izpostavili 
posameznike, ki lahko razvijejo debelost, če niso pravočasno obravnavani. Sekundarna stopnja 
zajema intervencijo pri že diagnosticirani prekomerni telesni masi in poskuša preprečiti 
nadaljnji razvoj v otroško debelost. Pri terciarni stopnji preventive že govorimo o zdravljenju 
debelosti pri otrocih in individualni obravnavi debelih otrok. Kljub temu da govorimo o 
preventivi na tretji stopnji, je v praksi to že primer zdravljenja debelosti in ga lahko smatramo 
kot način preprečevanja debelosti na primarni ravni pri odraslih ljudeh (Bendich in 
Deckelbaum, 2005). 
Ukrepi za spodbujanje zdravja in preprečevanje so namenjeni preprečevanju bolezni in 
vzdrževanju zdravja. SZO svoje preventivne programe glede na način obravnave deli na tri 
stopnje intervencije, in sicer splošno, selektivno in ciljno intervencijo. Preventivni programi se 
glede na način obravnave oziroma pristopa k problematiki delijo še na vedenjsko obravnavanje 
posameznikov, ki zahteva individualno obravnavo, ter na obravnave, ki temeljijo na skupnosti 
ter poleg preprečevanja debelosti vplivajo na več dejavnikov, ki so povezani s splošnim 
zdravjem populacije (zdravo bivalno okolje, čisti zrak ipd.). Delitev je podrobneje predstavljena 
v preglednici 3. Kljub temu da je večina današnjih intervencij usmerjena na individualne 
obravnave, so podatki raziskav pokazali, da se sedanje pomanjkljivosti pri preprečevanju 
debelosti na dolgi rok nanašajo predvsem na intervencije, ki temeljijo na skupnosti oziroma 
širši populaciji. 
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Preglednica 3: Delitev preventivnih programov po kriterijih SZO (Weihrauch-Blüher idr., 2018) 
Stopnja preventive Ciljna skupina Kaj vključuje 
Splošna preventiva Splošna populacija 
Cilj: preprečevanje razvoja 
debelosti 
- ozaveščanje o debelosti kot vrsti bolezni 
- vzpostavitev zdravega okolja (npr. zdravstveno 
spodbujanje v šolskem okolju) 
- izobraževanje in vedenjsko usposabljanje v vrtcih, 
šolah in prek množičnih medijev 
- izboljšanje možnosti za izvajanje telesnih dejavnosti v 
šolah in skupnostih 
- zdravstvena usmerjenost v politiki (npr. ekonomska in 
kmetijska politika) 
- odstranjevanje oglaševanja v televizijskih programih za 
otroke 
- sodelovanje interesnih skupin (npr. živilska industrija, 




Potencialno ogrožena skupina 
javnosti 
Cilj: preprečevanje debelosti s 
preprečevanjem zapletov, 
povezanih z debelostjo 
- zgodnje odkrivanje in razprava z ogroženimi 
posamezniki s pomočjo pediatrov in družinskih 
zdravnikov ali zdravnikov v referenčnih ambulantah 
- vključevanje v intervencijske programe, ki zajemajo 
celo družino, ter redna kontrola in izobraževanje 
Ciljna preventiva 
 
Otroci s prekomerno telesno 
maso in mladostniki z visoko 
stopnjo zdravstvenih tveganj ali 
že diagnosticirano debelostjo 
Cilj: normaliziranje TM ter 
izboljšanje bolezenskih stanj, ki 
spremljajo debelost 
- interdisciplinarni programi in ukrepi (glej priporočila 
na primarni in sekundarni ravni preprečevanja) 
- podpora z zgoraj omenjenimi ukrepi za splošno 
preprečevanje debelosti in ukrepi za splošno promocijo 
zdravja 
Razdelitev znotraj ciljne preventive: 






navad in vedenjskih vzorcev 
Prehransko izobraževanje 
Spodbujanje gibanja med šolskimi urami in izobraževalni 
programi za krepitev telesne dejavnosti 
Preventiva, ki se 
nanaša na okolje 
Cilji: olajševanje sprejemanja 
odločitev, povezanih z zdravjem 
Zagotavljanje ustreznih objektov in opreme v šolskem 
okolju (urejena igrišča, zdrava šolska prehrana, zdravi 
prigrizki) 
Legenda: TM – telesna masa, SZO – Svetovna zdravstvena organizacija 
Bautista-Castaño, Doreste in Serra-Majem (2004) so leta 2004 objavili pregledno študijo, kjer 
so preverjali učinkovitost prehranskih intervencij in preventivnih programov pri zniževanju TM 
otrok ter spreminjanju prehranjevalnih navad. Kljub temu zaradi preveč spremenljivk, kot so 
zasnova intervencije oziroma programa, čas trajanja programov ter razlike v pristopu k 
spreminjanju prehranjevalnih navad, ni bilo možno podati enotne ocene učinkovitosti 
posameznih intervencij. Primerjali so 16 študij, med katerimi so bile prehranske intervencije 
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izvedene v obliki prehranskih delavnic, kuharskih delavnic in celostnih prehranskih intervencij. 
Iz tega so prišli do 6 ključnih ugotovitev. Ugotovili so, da so bolj uspešne intervencije, ki imajo 
poleg prehranskega izobraževanja ter spodbujanja TA v svojem programu tudi psihološki vidik 
intervencije, ki se osredotoča na spreminjanje določenih vedenjskih vzorcev. Boljše rezultate 
so dosegle intervencije v časovnem obdobju od 6 mesecev do 1 leta kot pa kratkoročne 
intervencije in intervencije, daljše od enega leta. Vključevanje staršev v programe spreminjanja 
prehranjevalnih navad otrok in mladostnikov pomaga pri končni uspešnosti programa. Po drugi 
strani vključevanje šolskega okolja v program intervencij ni vplival na uspešnost 
intervencijskega programa. Prav tako so po pregledu študij ugotovili, da zmanjševanje sedečega 
načina življenja pozitivno pripomore k preprečevanju pojava otroške debelosti. Zadnja 
ugotovitev pregledne študije je bila, da imajo intervencije, kljub temu da ne vplivajo na stopnjo 
debelosti, po končanem programu pozitiven učinek na zdravje otrok, saj izboljšujejo 
prehranjevalne navade, ki lahko na dolgi rok pomenijo zmanjševanje dejavnikov tveganja za 
SŽB, povečujejo ozaveščanje o pomenu zdrave prehrane in rednega izvajanja telesnih 
aktivnosti. 
Obravnavanje čezmerne prehranjenosti otrok v Sloveniji poteka na več ravneh. Na primarni 
ravni poteka pod nadzorom pediatra v primeru, da ima otrok ITM med 91. in 98. percentilo. 
Prav tako na primarni ravni obravnavajo otroke, kjer je v obdobju med dvema pregledoma 
prišlo do znatnega povečanja ITM za dve percentilni točki. Obravnava zavzema prehransko 
svetovanje in spodbujanje redne telesne dejavnosti ali napotitev v centre za krepitev zdravja, ki 
izvajajo 6-mesečni program za pediatrično populacijo. 
Če 6-mesečna obravnava ni bila uspešna (ni prišlo do stabilizacije TM), lahko pediater napoti 
otroke na zdravljenje na sekundarni ali terciarni ravni. Kriteriji za napotitev na sekundarno ali 
terciarno raven so še vedno ITM nad 98. percentilo ter sum na hormonske ali genetske vzroke 
za pojav bolezni oziroma možnost pojava zapletov zaradi debelosti (motnje v presnovi glukoze, 
hiperlipidemija, povišan krvni tlak, maščobna infiltracija jeter, motnje dihanja, motnje spanja, 
motnja menstrualnega cikla, ortopedski zapleti). Sekundarna obravnava poteka v regionalni 
bolnišnici z ustrezno strokovno in tehnično podporo za opredelitev stanj prediabetesa. Terciarna 
raven obsega obravnavo otroške debelosti na Kliničnem oddelku za endokrinologijo, diabetes 
in presnovne bolezni na pediatrični kliniki v UKC Ljubljana (Kotnik idr., 2016).  
1.6 Projekt »Moj izziv« 
Projekt »Moj izziv« je program zdravljenja debelosti in prekomerne TM za otroke in 
mladostnike, ki ga je razvilo Mladinsko zdravilišče in letovišče Rdeči Križ Slovenije na 
Debelem rtiču. Program je v prvi fazi potekal v obdobju 2017–2019. V tem času so izvedli 4 
tabore, kjer so obravnavali 60 otrok. Vsak tabor je trajal 14 dni. V tem času so bili otroci deležni 
interdisciplinarne obravnave, ki je vključuje zdravnika, dietetika, psihologa in fiziologa. Po 
končanem taboru se otroke spremlja še eno leto. V program je bila vključena vsa družina. 
Pri projektu »Moj izziv« v zdravstvenem timu sodelujejo zdravnik, fizioterapevt, psiholog in 
dietetik, ki med obravnavo delujejo vsak na svojem področju za potrebe celostne obravnave. V 
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okviru prehranske obravnave dietetik na začetku tabora izvede telesne meritve preiskovanca, 
kjer s pomočjo analizatorja TANITA BC-418MA izmeri sestavo telesa. Prav tako se izmerita 
obseg pasu in telesna višina. Na začetku obravnave preiskovanec izpolni spletni anketni 
vprašalnik o prehranjevalnih navadah s pomočjo spletnega orodja Odprta platforma za Klinično 
prehrano OPKP. Prehranske intervencije so izvedene na individualni in skupinski ravni, kjer 
poleg preiskovanca sodelujejo tudi starši. 
V okviru 2-tedenskega programa dietetik v okviru kulinaričnih delavnic, ki potekajo dvakrat 
dnevno, s pomočjo različnih didaktičnih metod podaja znanja in tehnike za učenje novih 
prehranjevalnih navad. Tako se s pomočjo modela zdravega krožnika (Slika 1) in metode 
ocenjevanja z rokami preiskovanci učijo pravilnega načina odmerjanja živil z domačimi 
merami in vključevanja nabora živil iz vseh skupin v vsak obrok.   
 
Slika 1: Model zdravega krožnika (prirejeno po Birch, Savage in Fisher, 2014) 
Prav tako znanje pridobivajo s pomočjo igralnih kart, računalniških programov in mobilnih 
aplikacij. Zunaj kulinaričnih delavnic dietetik pomaga tudi v času glavnih obrokov, kjer otroke 
v hotelski restavraciji uči o primernem odmerjanju posameznih živil znotraj obroka na malem 
krožniku.  
Posameznik ob koncu tabora prejme tudi prehranski načrt skupine živil, ki je za vsakega 
individualno preračunan iz formule in odčitan iz telesnega analizatorja ter pomnožen s 
faktorjem PAL. Ob zaključku tabora preiskovanci prejmejo beležko za dnevno zapisovanje 
prehrane, TA in počutja ter knjižico receptov za jedi, ki so jih pripravljali v okviru kulinaričnih 
delavnic. Meritve sestave telesa, obsega pasu in telesne višine se ob odhodu iz tabora ponovijo 
ter se spremljajo enkrat mesečno v obdobju enega leta. Prav tako se ob udeležitvi mesečnih 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
V raziskavi smo proučevali proces spreminjanja prehranjevalnih navad otrok v programu 
Interdisciplinarni pristop k obravnavi prekomerno hranjenjih otrok in mladostnikov »Moj 
izziv« ter preverjali, ali je program vplival tudi na spreminjanje prehranjevalnih navad v družini 
in domačem okolju.  
2.1 Namen 
Namen raziskave je bil proučiti, ali so bili otroci in mladostniki po končanem programu uspešni 
pri uvajanju novih prehranjevalnih navad v vsakdanje življenje in ali je program vplival tudi na 
starše.  
Ker je program »Moj izziv« novost v interdisciplinarni obravnavi debelosti otrok in 
mladostnikov v Sloveniji, nas je tudi zanimalo, ali je glede na pridobljene rezultate primer dobre 
prakse pri obravnavanju debelosti pri otrocih. 
Pridobljene ugotovitve se bo lahko uporabilo za izpopolnjevanje obstoječih programov za 
zdravljenje prekomerne hranjenosti in debelosti v Sloveniji z vidika vključevanja celotne 
družine.   
2.2 Cilj 
Cilj naloge je ugotoviti, ali je program »Moj izziv« učinkovit pri spreminjanju telesne sestave 
otrok in staršev ter ali je program primer uspešne prakse pri dolgoročnem procesu spreminjanja 
prehranjevalnih navad v razmaku 6 mesecev.  
2.3 Raziskovalna vprašanja 
Zastavljena raziskovalna vprašanja so: 
1. Ali spreminjanje prehranjevalnih navad otrok v okviru prehranskih intervencij pozitivno 
vpliva na spreminjanje prehranjevalnih navad staršev? 
2. Ali bo preiskovancem po 6 mesecih uspelo zmanjšati in zadržati delež telesne maščobe in 
TM? 
3. Ali je program »Moj izziv« primer uspešne prehranske intervencije? 
  
Bembič K. Magistrska naloga.  
Dietetika, UP, Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
17 
3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Vzorec 
Praktični del magistrske naloge je del projekta Interdisciplinarni pristop k obravnavi 
prekomerne hranjenih otrok in mladostnikov, ki ga izvajajo v Mladinskem zdravilišču in 
letovišču RKS Debeli rtič. V raziskavo je bilo vključenih 16 otrok in mladostnikov, starih od 8 
do 16 let, ter njihove matere. Skupino otrok je predstavljalo 8 deklet in 8 fantov, povprečna 
starost je bila 11 let. Povprečna starost mater, ki so sodelovale pri preiskavi, je bila 42 let. 
3.2 Metode dela 
V teoretičnem delu magistrske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela. Za iskanje  
domačih in tujih monografij ter strokovnih in znanstvenih člankov smo uporabili elektronske 
baze podatkov, in sicer Pub Med, Sciencedirect, Springerlink Google Učenjak, COBBIS in 
spletni iskalnik Google.  
Za iskanje smo uporabili ključne besede in besedne zveze v slovenskem in angleškem jeziku: 
prehranska intervencija (angl. nutrition intervention), debelost (angl. obesity), vpliv družine na 
prehranjevalne navade (angl. family influence on dietary habits), otroci kot dejavniki sprememb 
(angl. children as agents of change), velikost porcij (angl. portion size), učenje kuhanja (angl. 
children learning to cook), uživanje sadja in zelenjave (angl. fruit and vegetable intake) in 
uživanje sladkih pijač (angl. sweet beverage consumption). 
V raziskovalnem delu smo uporabili kvantitativne metode raziskave. 
Za oceno prehranjevalnih navad in življenjskega sloga smo uporabili anonimne anketne 
vprašalnike. Polege tega smo spremljali spreminjanje telesne sestave, obsega pasu in telesne 
višine s pomočjo različnih antropometričnih meritev. Za izvajanje telesnih meritev smo 
uporabili bioimpendančno tehtnico, merilni trak in stadiometer, za izdelavo anketnih 
vprašalnikov pa spletno orodje 1ka.  
3.2.1 Anketni vprašalniki 
Prvo anketiranje je bilo izvedeno v času tabora. Otroci so dobili vprašalnik, ki je bil sestavljen 
iz 21 vprašanj, ki so se nanašala na prehranjevalne navade ter odnos staršev do prehranjevalnih 
navad doma, na uživanje sadja in zelenjave ter na življenjski slog. Matere so na začetku 
programa izpolnile vprašalnik o nezdravih prehranjevalnih navadah (Koch, Gabrijelčič 
Blenkuš, M. in Gregorič, 2014). 
Drugo anketiranje je bilo izvedeno ob  6-mesečni kontroli, kjer smo poleg analize telesne 
sestave izvedli še anketiranje pri otrocih in materah. Otroci so morali izpolniti anketni 
vprašalnik, ki se je nanašal na prvi anketni vprašalnik in je bil sestavljen iz 15 vprašanj, matere 
pa so izpolnile vprašalnik, ki je bil sestavljen iz 18 vprašanj, ki so se nanašala na njihove 
prehranjevalne navade in prehranjevalne navade otroka po končanem programu. 
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3.2.2 Antropometrične meritve 
Stopnjo debelosti določamo z različnimi metodami. Najbolj cenovno dostopne in preproste za 
uporabo so ITM, obseg pasu, razmerje pas-boki, kožna guba ter bioimpendanca. ITM je 
razmerje med telesno maso (v kilogramih) in telesno višino (merjeno v metrih na kvadrat). 
Glede na pridobljen rezultat razmerja nato posameznika lahko uvrstimo v pet različnih razredov 
prehranjenosti. Če ima oseba ITM nad 25 kg/m2, govorimo o prekomerni telesni masi, če 
vrednost ITM preseže 30 kg/m2, obravnavamo osebo kot debelo. Lestvica s stopnjami ITM je 
podrobneje podana v preglednici 4.  
Preglednica 4: Razporeditev stopenj prehranjenosti glede na ITM 
Stopnja tveganja ITM (kg/m2) 
Prenizka TM <18,5 
Normalna TM 18,5–24,9 
Prekomerna TM 25–29,9 
Debelost I 30–34,9 
Debelost II 34,9–39,9 
Morbidna debelost >40 
 
Pri pojavu otroške debelosti stopnjo te določamo z rastnimi krivuljami. Otrokovo telesno maso 
in višino primerjamo z referenčnimi vrednostmi za določeno populacijo otrok glede na starost 
in spol. Otroci nad 85. percentilo so tako obravnavani kot prekomerno težki, otroci nad 95. 
percentilo pa kot debeli (Petelin idr., 2015). 
Novejši kriteriji za obravnavo debelosti pri otrocih v Sloveniji otroke med 91. in 98. stopnjo 
percentile uvrščajo med čezmerno hranjene, otroke nad 98. percentilo pa obravnavajo kot 
debele (Primož Kotnik, 2019). Tabele z vrednostmi otroške percentile so predstavljene v 
prilogah 5 in 6 (Growth Charts, 2019). 
Prvi dan tabora so vsi preiskovanci opravili meritve, ki so potekale pri fizioterapevtki, 
psihologinji, zdravnici in dietetiku. Prehranski del obravnave je obsegal merjenje obsega pasu, 
telesne višine in sestave telesa, ki je bila izmerjena s pomočjo telesnega analizatorja Tanita  
BC-418MA. Ta postopek se je pričel na prvi in zadnji dan tabora ter se ponavljal ob 
vsakomesečnih meritvah. Telesno analizo smo izmerili tudi pri materah, in sicer prvi dan tabora 
ter ob šestmesečni kontroli. 
Pri izvajanju telesnih meritev so morali biti preiskovanci bosi in v čim lažjih oblačilih. Ob 
prihodu na obravnavo smo jim najprej izmerili telesno višino s pomočjo stadiometra. Nato smo 
s pomočjo merilnega traka izmerili obseg trebuha. Merili smo v višini popka, rezultat je bil 
odčitan natančno. 
Sestavo telesa smo merili s pomočjo bioimpendančne tehtnice. Ob meritvi so morali biti 
preiskovanci bosi (brez nogavic). Ob pripravi meritve smo najprej v programu popravili telesno 
višino, če se je ta od prejšnjih meritev spremenila, prav tako pa smo odšteli 0,5 kg TM na račun 
oblačil. Preiskovanec je nato stopil na sredino tehtnice in mirno stal, da se je najprej zabeležila 
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TM. Nato je v roke vzel ročaje, da je naprava izmerila še preostale deleže sestave telesa (delež 
maščobne mase in maščob, pusto telesno maso, tekočino, mišično maso) ter njihovo 
razporejenost po telesu.  
Za namen te magistrske naloge so otroci izpolnili 2 anketi, in sicer eno v času 14-dnevnega 
programa ter eno v času meritev septembra 2018. Matere so izpolnile vprašalnik o 
prehranjevalnih navadah in anketni vprašalnik ob 6-mesečni kontroli. 
V okviru prehranske delavnico so preiskovanci 2-krat dnevno izpolnjevali prehranski dnevnik  
ter se učili o prehrani s pomočjo modela mali krožnik, igralnih kart, modelov živil, prehranskih 
preglednic, računalniških in mobilnih aplikacij (Veš, kaj ješ, Prehranski navigator). Prav tako 
so se učili pripravljati obroke (malica). Poleg tega so se v času glavnih obrokov v hotelski 
restavraciji učili pravilnega odmerjanja porcij, primernih za določen obrok, s pomočjo principa 
mali krožnik ter modela ocenjevanja z rokami. 
3.3 Statistična analiza 
Za statistično obdelavo podatkov smo uporabili program SPSS 22 (Statistical pacage for the 
Social sciences). Za mejo statistične značilnosti smo uporabili vrednost  p ≤ 0,05. 
Rezultate anket smo analizirali s pomočjo frekvence in nato s pomočjo hi-kvadrata (angl. Chi-
square) za primerjavo odgovorov glede ne spol otroka ter v določenim primerih starost otroka. 
Rezultatom antropometričnih meritev smo izmerili aritmetično sredino ter nato s pomočjo 
parnega t-testa primerjali, ali je prišlo do sprememb v telesni masi, telesni višini, deležu 
maščob, pusti TM, ITM, obsegu pasu, količniku pas/višina ter otroški percentili.  
Pri materah smo spremljali samo spremembe v telesni masi, deležu maščob, pusti TM in ITM. 
Pri ugotavljanju sprememb v prehrani pred začetkom tabora in ob 6-mesečni kontroli smo 
uporabljali Spearmanov koeficient korelacije (angl. Spearman correlation coeficient) ter parni 
t-test (angl. paired sample T-test). Pri parnem t-testu smo za statistično značilnost uporabili 
mejno vrednost p ≤ 0,05. Pri Spearmanovem koeficientu korelacije smo za določanje stopnje 
močne povezanosti med spremenljivkami uporabili razpon od 0,80 do 1,0. 
3.4 Potek raziskave 
Vzorec je obsegal 16 preiskovancev in matere otrok. Za raziskovalni del smo pri starših 
uporabili vprašalnik o nezdravih prehranjevalnih navadah, ki so ga izpolnili ob začetku tabora. 
Poleg tega so preiskovanci (matere in otroci) izpolnili anketne vprašalnike o določenih 
prehranjevalnih navadah pred vstopom v program »Moj izziv« ter 6 mesecev po zaključku prve 
stopnje programa v Mladinskem zdravilišču in letovišču Debeli rtič. Prvi anketni vprašalnik so 
izpolnili samo otroci, drugi anketni vprašalnik pa tako otroci kot matere. Anketni vprašalniki 
so bili izdelani s pomočjo spletnega orodja 1ka.  
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4 REZULTATI 
4.1 Rezultati prvega vprašalnika namenjenega otrokom 
V prvem vprašalniku, ki je bil namenjen otrokom ter je bil izveden v času tabora, smo otroke 
povprašali o prehranjevalnih navadah doma in izvajanju TA. Vprašalnik je izpolnilo 16 otrok, 
8 deklet in 8 fantov, povprečna starost je bila 11 let.  
 
Preglednica 5 prikazuje  število obrokov, ki jih otroci zaužijejo doma, ter obrokov, ki jih 
zaužijejo zunaj doma. Rezultati so pokazali, da polovica  otrok  doma zaužije 3 obroke (50 %), 
pri čemer dekleta zaužijejo več obrokov v primerjavi s fanti.  
 
Preglednica 5: Število obrokov, ki jih otroci zaužijejo doma, pred začetkom tabora 
Število obrokov doma 
n 
% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
2 1 0 6,3 
3,700 3 0,296 
3 3 5 50 
4 2 3 31,3 
5 2 0 12,5 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje; p – statistična 
značilnost. 
 
Prav tako smo ugotovili, da otroci zunaj doma v povprečju uživajo 2 obroka, najpogosteje 
malico (85,7 %) in kosilo (50 %). Rezultat testa χ2 ni zaznal statistične razlike glede na spol. 
Rezultati so prikazani v preglednici 6. 
 







χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Zajtrk 1 0 6,3 7,1 1,067 1 0,302 
malica 4 7 68,8 85,7 2,618 1 0,106 
kosilo 4 5 56,3 50 0,254 1 0,614 
večerja 2 1 18,8 14,3 0,410 1 0,522 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p –statistična značilnost. 
 
S pomočjo trditev DA/NE smo spremljali prehranjevalne in nakupovalne navade znotraj 
družine (preglednica 7). Večina otrok ne načrtuje obrokov s starši (56,3 %) ter se ne pogovarja 
o prehrani ter spreminjanju prehranjevalnih navad (56,7 %). Otroci doma aktivno sodelujejo pri 
pripravi obrokov. Pri nakupovalnih navadah smo ugotovili, da starši večinoma ugodijo otrokom 
pri nakupu sadja (87,5 %) in zelenjave (75 %). Pri vseh pa smo ugotovili, da so starši 
pripravljeni poskušati nova živila in recepte. Pri trditvah ni bilo zaznane statistične razlike glede 
na spol. 
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Preglednica 7: Družinske navade pri prehrani in nakupovanju 
TRDITVE DA % NE % χ2 df p 
S starši načrtujem obroke. 7 43,8 9 56,3 0,254 1 0,614 
S starši se pogovarjam o prehrani, o 
spremembi življenjskega sloga. 7 43,8 9 56,3 0,254 1 0,614 
Doma pomagam pri pripravi obrokov. 15 93,8 1 6,3 1,067 1 0,302 
Starši upoštevajo moje želje pri nakupu 
sadja. 14 87,5 2 12,5 2,286 1 0,131 
Starši upoštevajo moje želje pri nakupu 
zelenjave. 
12 75 4 25 1,333 1 0,248 
Starši so pripravljeni poskusiti nove recepte 
in živila. 
16 100 0 0 / / / 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Preglednica 8 prikazuje, kako pogosto starši ugodijo otroku pri nakupu sladkarij. 75 % jih je 
odgovorilo, da jim starši včasih kupijo sladkarije, 18,8 % otrok je odgovorilo, da jim starši 
nikoli ne ugodijo pri nakupu sladkarij.  
 
Preglednica 8: Upoštevanje želja pri nakupu sladkarij pred začetkom tabora 
Ko grem s starši v trgovino, mi 
kupijo sladkarije 
n 
% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Vedno 1 0 6,3 
1,333 2 0,513 Včasih 6 6 75,0 
Nikoli 1 1 18,8 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Preglednica 9 prikazuje pogostost uživanja kruha pri obrokih. Dodaten kos kruha pomeni, da 
otroci pri posameznem obroku zaužijejo kos kruha, ki ni v skladu s priporočili celodnevnih 
energijskih potreb in tako predstavlja presežek energijskega vnosa pri posameznem obroku. 
68,8 % jih pri obrokih ne zaužije dodatnega kosa kruha, pogosteje ga zaužijejo fantje. Rezultat 
testa χ2 so zaznali statistično značilnost pri fantih.  
 
Preglednica 9: Pogostost uživanja kruha pri obrokih pred začetkom tabora 
TRDITEV n 
% χ2 df p 
Pri obroku pojem dodaten kos kruha Fantje Dekleta 
Da 5 0 31,3 7,27
3 
1 0,007 
Ne 3 8 68,8 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Pogostost uživanje dodatnega kosa kruha je bilo možno zabeležiti pri več obrokih Najpogosteje 
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Legenda: n- število preiskovancev, %  - odstotek 
 
Preglednica 11 prikazuje, kako pogosto si preiskovanci pri obroku ponovno naložijo hrano na 
krožnik. 56,7 % jih to stori včasih, 31,3 % pa redko. Rezultat testa  χ2 ni zaznal statistične razlike 
glede na spol. 
 
Preglednica 11: Pogostost ponovnega polnjenja krožnika pri obroku pred začetkom tabora 
Kako pogosto si pri obroku 
ponovno naložiš hrano na krožnik? 
n % 
 
χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Zelo pogosto 0 1 
6,3 
 
3,911 3 0,271 
Včasih 4 5 
56,3 
 
Redko 4 1 
31,3 
 
Nikoli 0 1 6,3 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Ugotavljali smo tudi pogostost uživanja sladkarij (preglednica 12). 43,8 % preiskovancev 
zaužije sladkarije od 2- do 4-krat na teden oziroma vsaj enkrat na teden (31,3 %). Pri tem fantje 
pogosteje posegajo po sladkarijah. Rezultat testa χ2 je zaznal statistične značilnosti glede na 
spol (χ2 = 6,705, p = 0,082). 
 




% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Nikoli 1 2 18,3 
6,705 3 0,082 
Manj kot enkrat na teden 1 4 31,3 
2–4-krat na teden 6 1 43,8 
5–6-krat na teden 0 1 6,3 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Nato smo preverjali, v kolikšnem času preiskovanci pojedo tablico čokolade (preglednica 13). 
Več kot polovica (65,2 %) jo poje še isti dan po nakupu, četrtina v istem tednu, le 12,5 % pa jih 
jo poje v razmaku enega meseca.  
 
 
OBROK, pri katerem otroci 
zaužijejo dodaten kos kruha 
n 
% 
 Fantje Dekleta 
Zajtrk 2 4 40 
Malica 4 1 33,3 
Kosilo 5 1 40 
večerja 2 2 26,7 
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Preglednica 13: Čas, ki ga otroci potrebujejo, da pojedo eno tablico čokolade 
V kolikem času poješ 








 Fantje Dekleta 
Še isti dan, ko jo kupim  6 4 62,5 
2,400 2 0,301 V istem tednu od nakupa 2 2 25,0 
Čokolado pojem v 
razmaku enega meseca 
 
0 2 12,5 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Pri pogostosti uživanja pijač z dodanim sladkorjem (preglednica 14) je največ preiskovancev 
odgovorilo, da take pijače zaužijejo manj kot enkrat na teden (37,5 %), 18,8 % jih je odgovorilo, 
da take pijače ne uživajo. 
 
Preglednica 14: Pogostost uživanja pijač z dodanim sladkorjem 
Pogostost uživanja  pijač z 
dodatnim sladkorjem 
n 
% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Nikoli 1 2 18,8 
5,333 5 0,377 
Manj kot 1-krat na teden 3 3 37,5 
2–4-krat na teden 2 0 12,5 
5–6-krat na teden 1 1 12,5 
Vsak dan, 1-krat na dan 0 2 12,5 
Vsak dan, več kot 1-krat 1 0 6,3 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
Večina otrok ne zaužije zelenjave vsak dan (56,3 %). Manj pogosto zelenjavo zaužijejo fantje 
(preglednica 15).   
 
Preglednica 15: Pogostost uživanja zelenjave pred začetkom tabora 
Uživanje zelenjave vsak dan 
n 
% χ2 df p 
Fantje dekleta 
Da 3 4 43,8 
0,254 1 0,614 
Ne 5 4 56,3 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Obrok, pri katerem najpogosteje zaužijejo zelenjavo, je kosilo (93,8 %). Rezultat testa χ2 ni 
zaznal statistične razlike glede na spol (preglednica 16). 
 
Preglednica 16: Pogostost uživanja zelenjave glede na obrok 
Kdaj običajno zaužiješ zelenjavo? n % χ2 df p 
Kosilo 15 93,8 
1,224 1 0,467 
Večerja 1 6,3 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
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Preglednica 17  prikazuje pogostost časa, ki ga otroci preživijo pred televizijskimi zasloni, 
računalnikom ali z mobitelom. 37,5 % otrok preživi pred zasloni 1–2 uri, prav tako jih 37,5 % 
preživi več kot 4 ure. Četrtina vprašanih dnevno preživi pred zasloni od 2 do 4 ure.  
 






Legenda: n –število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Preglednica 18 prikazuje, koliko časa, preživetega pred računalniškim zaslonom  preiskovanci 
namenijo za potrebe šole. Večina otrok uporablja računalnik za pisanje nalog vsaj eno uro 
dnevno (43,8%). Rezultat testa χ2 je zaznal statistične razlike glede na spol (χ2=14,000, 
p=0,003). 
Preglednica 18: Uporaba računalnika za šolske obveznosti 
Čas 
n 
% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Do 30 min 5 0 31,3    
1 uro 0 7 43,8 14,000 3 0,003 
2 ure 1 1 12,5    
Več kot 2 ure 2 0 12,5    
Legenda: n –število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Preglednica 19 prikazuje pogostost izvajanja TA preiskovancev. 25 % preiskovancev trdi, da 
telesno aktivnost izvajajo vsak dan, ena četrtina enkrat na teden, ena četrtina pa 2–3-krat na 
teden.  
 
Preglednica 19: Pogostost izvajanja TA pri otrocih pred začetkom tabora 
Pogostost izvajanja TA n % χ2 df p 
Vsak dan 4 25,0 
6,333 4 0,176 
4–6-krat na teden 3 18,8 
2–3-krat na teden 4 25,0 
1-krat na teden 4 25,0 
Nikoli 1 6,3 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost, TA – telesna aktivnost. 
 
Preglednica 20 prikazuje čas izvajanja TA pri otrocih pred začetkom tabora. Preiskovanci v 
večini primerov namenijo za izvajanje TA od 2 do 3 ure (37,5 %), četrtina jih jo izvaja 1 uro, 
12,5 % pa manj kot 30 minut. 25 % jih izvaja telesno aktivnosti od 4 do 6 ur. Rezultat testa χ2 





% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
1–2 uri 4 2 37,5  
1,667 
 
2 0,435 2–4 ure 1 3 25,0 
Več kot 4 ure 3 3 37,5 
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Preglednica 20: Čas izvajanja TA pri otrocih pred začetkom tabora 
Čas izvajanja TA 
n 
% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Približno 30 minut 0 2 12,5 
10,667 3 0,014 
1 ura 0 4 25,0 
2–3 ure 4 2 37,5 
4–6 ur 4 0 25,0 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje; p – statistična 
značilnost, TA – telesna aktivnost. 
4.2 Rezultati drugega vprašalnika namenjenega otrokom 
Drugi vprašalnik so preiskovanci izpolnili na kontroli, 6 mesecev po končanem taboru. Anketni 
vprašalnik, ki so ga izpolnili, se je nanašal na prvi vprašalnik ter je bil sestavljen iz vprašanj v 
povezavi z načrtovanjem obrokov, nakupovanjem in izbiro živil, izvajanjem telesnih aktivnosti 
ter spreminjanjem prehranjevalnih navad. 
Preglednica 21 prikazuje odgovore na vprašanja, ki so se nanašala na ugotavljanje spreminjanja 
prehranjevalnih navad znotraj družine po končanem programu. Več kot polovica otrok po 
končanem taboru s starši načrtuje obroke (56,3 %) in tudi aktivno sodeluje pri pripravi obrokov 
(87,5 %). Pri nakupovanju otroci menijo, da starši upoštevajo njihove želje pri nakupu sadja 
(100 %) in zelenjave (93,8 %). 87,6 % otrok uporabi model malega krožnika pri vsaj dveh 
obrokih. 50 % otrok pri nakupovanju prebere deklaracijo živil. 87,5 % otrok pri obroku ne poje 
dodatnega kosa kruha. Rezultat testa χ2 ni zaznal statistične razlike glede na spol pri 
raziskovanih trditvah. 
 
Preglednica 21: Spreminjanje navad v družini po končanem taboru 
TRDITEV 
DA  NE NE 










Ali s starši načrtuješ obroke? 2 6 56,3 5 2 43,8 2,286 1 0,131 
Ali doma pomagaš pri pripravi 
obrokov? 
7 7 87,5 1 1 12,5 0 1 1 
Starši upoštevajo moje želje pri 
nakupu sadja. 
8 8 100 0 0 0    
Starši upoštevajo moje želje pri 
nakupu zelenjave. 
7 8 93,8 1 0 6,3 1,067 1 0,302 
Model malega krožnika 
uporabim vsaj pri dveh obrokih 
(npr. kosilo in večerja). 
6 8 87,5 2 0 12,5 2,286 1 0,131 
Pri vsakem obroku pojem kos 
kruha. 
2 0 12,5 6 8 87,5 2,286 1 0,131 
Več sodelujem pri pripravi 
obrokov (tehtanje živil, rezanje, 
kuhanje). 
4 5 56,3 4 3 43,8 0,254 1 0,614 
Pri pripravi obrokov predlagam 
nove recepte in nova živila. 
3 6 56,3 5 2 43,8 2,286 1 0,131 
Ali pri nakupu živila v trgovini 
preveriš deklaracijo o vsebnosti 
sladkorjev ali nasičenih maščob? 
3 5 50 5 3 50 1 1 0,317 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
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Preglednica 22 prikazuje pogostost uživanja zelenjave po končanem taboru. 50 % otrok zaužije 
zelenjavo vsak dan. Zelenjavo pogosteje uživajo dekleta v primerjavi s fanti. 
 
Preglednica 22: Pogostost uživanja zelenjave pri otrocih po končanem taboru 
Ali zelenjavo uživaš vsak 
dan? 
n 
% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
DA 3 5 50 
1 1 0,317 
NE 5 3 50 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Najpogostejši obrok, kjer otroci zaužijejo zelenjavo je kosilo in sicer 93,7 %. 
 
Preglednica 23: Pogostost uživanja zelenjave pri otrocih glede na obrok 
Obrok, pri katerem zaužijejo 
zelenjavo 
n 
% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Kosilo 8 7 93,7 
1,067 1 0,302 
Večerja 0 1 6,3 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Preglednica 24 prikazuje, koliko obrokov si otroci pripravijo sami. 34,6 % otrok je izjavilo, da 
si sami pripravijo zajtrk, nato sledijo malica (23,1 %), večerja (15,4 %) in kosilo (7,7 %). 5 
otrok je izjavilo, da jim pri obrokih pomaga mama (19,2 %). Rezultat testa χ2 ni zaznal 
statistične razlike glede na spol. 
 
Preglednica 24: Samostojna priprava obrokov po končanem taboru 
Katere obroke si pripravljaš 
sam/-a (možnih več 
odgovorov)? 
n 
% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Zajtrk 3 6 34,6 2,286 1 0,131 
Malica 4 2 23,1 1,067 1 0,302 
Kosilo 2 0 7,7 2,286 1 0,131 
Večerja 1 3 15,4 1,333 1 0,248 
Pri obrokih mi pomaga mama 1 4 19,2 2,618 1 0,106 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Preglednica 25 prikazuje pogostost TA. 31,3 % otrok je telesno aktivnih vsaj 2–3-krat na teden. 
25 % otrok izvaja telesno aktivnost vsak dan oziroma 4–6-krat na teden. En preiskovanec izvaja 
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Preglednica 25: Pogostost izvajanja TA pri otrocih po končanem taboru 
Kako pogosto si običajno telesno/športno 
dejaven/dejavna v prostem času? 
n 
% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Vsak dan 3 1 25 
3,2 4 0,525 
Od 4- do 6-krat na teden 1 3 25 
Od 2- do 3-krat na teden 2 3 31,3 
Enkrat na teden 1 1 12,5 
Enkrat na mesec 0 0 0 
Manj kot enkrat na mesec 1 0 6,3 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost, TA – telesna aktivnost. 
 
Čas izvajanja TA na tedenski ravni je prikazan v preglednici 26. Večina otrok je telesno aktivnih 
približno 2–3 ure na teden (37,5 %). 31,3 % je aktivnih vsaj 1 uro na teden, 12,5 % jih telovadi 
4–6 ur na teden, 18,3 % pa približno 30 minut. Rezultat testa χ2 ni zaznal statistične razlike 
glede na spol. 
Preglednica 26: Čas izvajanja TA po končanem taboru pri otrocih 
Koliko ur na teden si običajno 
telesno/športno dejaven/dejavna v 





% χ2 df p 
Nič 0 0 0 
2,8 3 0,423 
Približno pol ure 2 1 18,3 
Približno 1 uro 1 4 31,3 
Približno 2–3 ure 4 2 37,5 
Približno 4–6 ur 1 1 12,5 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost, TA – telesna aktivnost. 
 
Najpogostejša oblika TA, ki jo otroci izvajajo, je predstavljena v preglednici 27. 62,5 % otrok 
hodi na sprehode, 37,5 % jih kolesari, 43,8 % jih izvaja vaje za moč. 31,1 % otrok glavno 
telesno aktivnost predstavlja tek. Rezultat testa χ2 je zaznal statistično razliko glede na spol pri 
kolesarjenju (χ2 = 9,6, p = 0,02). 
 
Preglednica 27: Najpogostejša oblika TA po končanem taboru 
Najpogostejša oblika telesne vadbe, 







χ2 df p 
Tek 2 3 31,3 0,291 1 0,59 
Kolesarjenje 6 0 37,5 9,6 1 0,02 
Sprehodi 4 6 62,5 1,067 1 0,302 
Skupinske vadbe 2 2 25 0 1 1 
Vaje za moč 2 4 43,8 1,067 1 0,302 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost, TA – telesna aktivnost. 
 
Preglednica 28 prikazuje pogostost izvajanja TA s starši. 56,3 % otrok izvaja telesno aktivnost 
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Preglednica 28: Pogostost izvajanja TA skupaj s starši 
Izvajanje TA s starši Fantje (n) Dekleta (n) % χ2 df p 
DA 3 6 56,3 
2,286 1 0,131 
NE 5 2 43,7 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost, TA – telesna aktivnost. 
 
S pomočjo trditev DA/NE smo preverjali, katere spremembe so otroci najtežje uvedli po 
končanem taboru. Rezultati so prikazani v preglednici 29. Največje težave je predstavljalo 
zmanjšanje energijske vrednosti obroka (47,1 %) ter povečanje vnosa sadja in zelenjave ter 
zmanjšanje vnosa sladkarij (41,2 %). 29,4 % otrok je imelo težave pri povečanju izvajanja TA. 
Najmanj težav so otroci imeli pri zmanjšanju vnosa mastnih živil in pri pripravi zdravih 
obrokov, kjer je rezultat testa χ2 pokazal statistično razliko glede na spol (χ2 = 3,692,  
p = 0,055).  
 
Preglednica 29: Težavnost uvajanja sprememb pri otrocih po taboru 
SPREMEMBE 
n 
% χ2 df 
p-
vrednost Fantje Dekleta 
Povečati vnos sadja in zelenjave 4 3 41,2 0,254 1 0,614 
Zmanjšati količino obroka 5 3 47,1 1 1 0,317 
Priprava zdravih obrokov 3 0 17,6 3,692 1 0,055 
Povečati čas telesne dejavnosti 2 3 29,4 0,291 1 0,59 
Zmanjšati vnos sladkarij 4 3 41,2 0,254 1 0,614 
Zmanjšati vnos sladkih pijač 4 1 29,4 2,618 1 0,106 
Zmanjšati vnos mastne hrane 1 2 17,6 0,41 1 0,522 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Večna otrok pridobljeno znanje deli z vrstniki (56,3 %) (preglednica 30). Rezultat testa χ2 ni 
zaznal statistične razlike glede na spol.  
 
Preglednica 30: Širjenje pridobljenega znanja 
Ali znanje, ki si ga 
pridobil v programu 





% χ2 df p 
Fantje Dekleta Fantje Dekleta 
4 5 56,3 4 3 43,8 0,254 1 0,614 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
4.3 Rezultati vprašalnikov, ki so jih izpolnile matere 
Matere otrok, ki so sodelovali v programu »Moj izziv«, so ob začetku tabora izpolnile 
vprašalnik o nezdravih prehranjevalnih navadah. Vprašalnik je sestavljen iz 11 vprašanj, ki se 
nanašajo na pogostost določnih prehranjevalnih navad (preglednica 31). Na vprašanja so lahko 
odgovorile z DA ali NE. Odgovori DA so nakazovali na slabo prehranjevalno navado ter so bili 
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ovrednoteni z 0 točkami, odgovori NE so bili smatrani kot dobra prehranjevalna navada ter so 
bili ovrednoteni z 1 točko. Več točk kot so zbrale, več ustreznih prehranjevalnih navad so imele. 
 
93,8 % mater zaužije 2 ali manj obrokov na dan, od tega jih 68,8 % ne zaužije zajtrka. 62,5 % 
mater poje manj kot 1 mlečni izdelek na dan oziroma zaužije zelenjavo manj kot enkrat na dan. 
56,3 % mater zaužije sadje manj kot enkrat na dan. 50 % mater zaužije rdeče meso trikrat na 
teden ali pogosteje. 62,5 % mater v svojo prehrano vključuje kaše in žita trikrat ali manj na 
mesec. 68,8 % jih zaužije ribe in morske sadeže trikrat ali manj pogosteje na mesec. 68,8 % 
mater zaužije osvežilne pijače od enkrat do trikrat na teden, 56,3 % jih pri pripravi jedi uporablja 
maslo, smetano in mast. 
 
Preglednica 31: Vprašalnik o nezdravih prehranjevalnih navadah po Kochu 
Pogostost uživanja 
n 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
Obrokov 2 ali manj 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
Zajtrk nikoli 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
Mlečni izdelki <1/dan 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 
Sadje <1/dan 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 
Zelenjava <1/dan 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
Rdeče meso 3/teden ali več 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 
Ribe in morski 
sadeži 
3/na mesec ali manj 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 
Kaše, žita 3/mesec ali manj 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 
Osvežilne 
pijače 
1–3/teden 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 
Ocvrta hrana 1–3/teden 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
Uporaba 
maščob 
maslo, smetana, mast 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 
t   3 5 6 6 6 11 6 5 3 7 10 9 2 9 9 8 
Legenda: n – številka preiskovanca, t – končno skupno število točk. 
Na podlagi pridobljenih rezultatov smo nato s pomočjo hi-kvadrat analize pogledali, ali obstaja 
povezava med določenimi prehranjevalnimi navadami in spolom otroka. Rezultati testa χ2 so 
zaznali statistične razlike glede na spol otroka pri uživanju mlečnih izdelkov in zelenjave 
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Preglednica 32: Razlike glede na spol otroka pri vprašalniku o nezdravih prehranjevalnih navadah   
 n 
χ2 df p 
Pogostost uživanja Da = 0 % Ne = 1 % 
Obrokov 2 ali manj 15 93,8 1 6,3 1,067 1 0,302 
Uživanje zajtrka nikoli 11 68,8 5 31,3 2,618 1 0,106 
Mlečni izdelki <1/dan 10 62,5 6 37,5 4,267 1 0,039 
Sadje <1/dan 9 56,3 7 43,8 0,254 1 0,614 
Zelenjava <1/dan 10 62,5 6 37,5 4,267 1 0,039 
Rdeče meso 3/teden ali več 8 50 8 50 1 1 0,317 
Ribe in morski sadeži 3/mesec ali manj 5 68,8 11 31,3 0,291 1 0,59 
Kaše, žita 3/mesec ali manj 10 62,5 6 37,5 0 1 1 
Ocvrta hrana 1-3/teden 7 43,8 9 56,3 2,286 1 0,131 
Osvežilne pijače 1-3/teden 11 68,8 5 31,3 0,291 1 0,59 
Uporaba maščob maslo, smetana, mast 9 56,3 7 43,8 2,286 1 0,131 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Preglednica 33 prikazuje rezultate o pogostosti uživanja zajtrka. 68,8 % mater zajtrkuje vsak 
dan, 25 % mater ne zajtrkuje nikoli. Rezultat testa χ2 ni zaznal statistične razlike glede na spol. 
 




% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Vsak dan 5 6 68,8 
2,091 2 0,352 Vsaj 3-krat na teden 0 1 6,3 
Nikoli 3 1 25 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
56,3 % mater ne pripravlja obrokov skupaj z otroki, pri tem prevladujejo matere fantov 
(preglednica 34). 
 
Preglednica 34: Delež mater, ki obroke pripravljajo skupaj z otroki 
Ali obroke pripravljate 
skupaj? 
n 
% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Da 2 5 43,8 
2,286 1 0,131 
Ne 6 3 56,3 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Preglednica 35 prikazuje, koliko obrokov na teden matere pripravijo skupaj z otrokom. 50 % 
jih trdi, da z otrokom ne pripravljajo skupnih obrokov, 18,8 % jih pripravi do 2 obroka na teden, 
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 Preglednica 35: Število obrokov, ki jih matere pripravljajo skupaj z otroki 
Koliko obrokov na 
teden? 
n 
% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Ni skupne priprave 
obrokov 
5 3 50 
3,833 5 0,574 
2 obroka na teden 2 1 18,8 
2–3 obroke na teden 1 1 12,5 
6 obrokov na teden 0 1 6,3 
7 obrokov na teden 0 1 6,3 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Preglednica 36 predstavlja najpogostejše obroke, ki jih matere zaužijejo z otroki. Med 
najpogostejšimi obroki, ki jih matere zaužijejo z otroki, je izstopalo uživanje večerje s kar  
69,2 %, sledijo zajtrk in kosilo z 38,5 % ter malica s 15,4 %. Rezultat testa χ2 ni zaznal statistične 
razlike glede na spol.  
Preglednica 36: Najpogostejši obroki, ki jih matere zaužijejo skupaj z otroci 
Najpogostejši obroki, ki jih matere zaužijejo 
skupaj z otroki (več možnih odgovorov) 
n 
% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Zajtrk 3 2 38,5 0,291 1 0,590 
Malica 0 2 15,4 2,286 1 0,131 
Kosilo 1 4 38,5 2,618 1 0,106 
Večerja 4 5 69,2 0,254 1 0,614 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje; p – statistična 
značilnost 
 
Preglednica 37 prikazuje pogostost uvajanja sprememb pri pripravi hrane ter uporabi malega 
krožnika. 81,3 % mater je odgovorilo, da tudi same uporabljajo mali krožnik pri uživanju 
obrokov in preizkušajo nove recepte. Le 6,3 % mater pri pripravi tehta živila. Rezultat testa χ2 
ni zaznal statistične razlike glede na spol otroka. 
 






Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Preglednica 38 prikazuje pogostost uživanja zelenjave pri materah na dnevni ravni. 50 % 
anketiranih zaužije zelenjavo pri 2 obrokih, 37,5 % jih zaužije zelenjavo pri enem obroku,  








% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Preizkušanje novih receptov 6 7 81,3 0,410 1 0,522 
Tehtanje hrane 1 0 6,3 1,067 1 0,302 
Uporaba malega krožnika 6 7 81,3 0,410 1 0,522 
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Preglednica 38: Pogostost uživanja zelenjave pri materah na dnevni ravni 
Koliko zelenjave zaužijete 
dnevno? 
n 
% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Pri enem obroku 4 2 37,5 
1,167 2 0,558 Pri dveh obrokih 3 5 50 
Zelenjave ne jem vsak dan 1 1 12,5 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Preglednica 39 prikazuje pogostost izvajanja TA pri materah. 43,8 % mater izvaja telesno 
aktivnost 1–2-krat na teden. Vsak dan telesno aktivnost izvaja le 12,5 % mater, 18,8 % jih jo 
izvaja manj kot enkrat na teden. 25 % jih jo izvaja 3–5-krat na teden. Rezultat testa χ2 ni zaznal 
statistične razlike glede na spol otroka. 
 
Preglednica 39: Pogostost izvajanja TA pri materah 
Pogostost izvajanja TA Fantje (n) Dekleta (n) % χ2 df p 
Vsak dan 2 0 12,5 
3,619 3 0,306 
Od 3- do 5-krat na teden 2 2 25 
Od 1- do 2-krat na teden 2 5 43,8 
Manj kot enkrat na teden 2 1 18,8 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost, TA – telesna aktivnost. 
 
 
Preglednica 40 prikazuje, katere vrste aktivnosti najpogosteje izvajajo matere. Najpogostejša 
oblika TA, ki jo izvajajo, so sprehodi (62,5 %), sledijo tek, kolesarjenje in skupinske vadbe 
(12,5 %). Rezultat testa χ2 ni zaznal statistične razlike glede na spol otroka. 
 
Preglednica 40: Vrsta telesnih aktivnosti, ki jih najpogosteje izvajajo matere 
Vrsta TA Fantje (n) Dekleta (n) % χ2 df p 
Tek 1 1 12,5 
0 3 1 
Kolesarjenje 1 1 12,5 
Sprehodi 5 5 62,5 
Skupinske vadbe 1 1 12,5 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost, TA – telesna aktivnost. 
 
Matere smo prosili, da same ocenijo, ali so uvedle spremembe v življenjskem slogu, in določijo 
najbolj očitne spremembe. 87,5 % mater meni, da so tudi same uvedle spremembe v prehrani 
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Preglednica 41: Delež mater, ki so uvedle spremembe v življenjskem slogu 
Uvajanje sprememb v življenjski 
slog  
n 
% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
DA 6 8 87,5 
2,286 1 0,131 
NE 2 0 12,5 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Preglednica 42 prikazuje samooceno mater glede njihovega dojemanja sprememb v 
prehranjevalnih navadah in življenjskem slogu. Najbolj pogosti spremembi, ki so ju uvedle, je 
bil povečan vnos zelenjave (46,7 %) in zmanjšan vnos mastnih živil (46,7 %). 73,3 % 
anketiranih je zmanjšalo vnos živil z visokim deležem sladkorja. 40 % jih meni, da popijejo več 
tekočin. 33,3 % jih meni, da so bolj telesno aktivne. 26,7 % jih meni, da imajo bolj redne obroke. 
Rezultat testa χ2 ni zaznal statistične razlike glede na spol otroka. 
 
Preglednica 42: Najpogostejše spremembe, ki so jih matere po lastni oceni uvedle po končanem taboru 
Katere so bile najbolj očitne spremembe, ki ste jih 
uvedli? 
n glede na spol 
otroka % χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Pojem več zelenjave 2 5 46,7 2,286 1 0,131 
Popijem več tekočine 2 4 40 1,067 1 0,302 
Bolj sem telesno aktivna 1 4 33,3 2,618 1 0,106 
Imam bolj redne obroke 1 3 26,7 1,333 1 0,248 
Zmanjšala sem delež živil z visokim deležem sladkorja 5 6 73,3 0,291 1 0,590 
Zmanjšala sem uživanje mastnih živil 2 5 46,7 2,286 1 0,131 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Nato smo matere prosili, da ocenijo spreminjanje prehranjevalnih in vedenjskih navad pri 
otrocih. Glavni vzrok za povišano telesno maso pri otroku so matere pripisale nezadostni telesni 
aktivnosti (93,8 %). Sledijo nezdrava prehrana (62,5 %) in prehranjevalne navade celotne 
družine (56,3 %). Manj vzroka pripisujejo čustvenim motnjam otrok in njihovemu dojemanju 
hrane ter pomanjkanju poučevanja o zdravi prehrani (18,8 %) ter oglaševanju trga o nezdravi 
prehrani (12,5 %). Rezultat testa χ2 ni zaznal statistične razlike glede na spol otroka. Rezultati 
so predstavljeni v preglednici 43.  
 
Preglednica 43: Vzroki za povišano telesno maso pri otrocih po mnenju mater 
Kaj menite, da so bili glavni vzroki, ki so vašega 
otroka vodili v povišano telesno maso? 
n 
% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Nezdrava prehrana 4 6 62,5 1,067 1 0,302 
Nezadostna telesna aktivnost 7 8 93,8 1,067 1 0,302 
Trg in oglaševanje nezdrave hrane 2 0 12,5 2,286 1 0,131 
Premalo poučevanja o zdravi prehrani v šoli 1 2 18,8 0,410 1 0,522 
Dojemanje hrane kot nagrade/tolažbe 2 1 18,8 0,410 1 0,522 
Čustvene motnje 1 2 18,8 0,410 1 0,522 
Prehranjevalne navade celotne družine 5 4 56,3 0,254 1 0,614 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost 
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Preverjali smo, kako so matere opažale spremembe pri otrocih po končanem programu »Moj 
izziv«. Pri vseh je bilo potrjeno, da so otroci zmanjšali velikost porcij pri obrokih in uživanje 
sladkih pijač. 93,8 % jih je opazilo zmanjšanje uživanja sladkarij in hitre hrane. Prav tako so 
opazile povečanje vnosa sadja (75 %) in povečan vnos zelenjave (68,8 %). Najmanj razlik so 
opazile pri zmanjšanju časa, ki ga otroci namenijo gledanju televizije in uporabi računalnika ter 
mobitela (37,5 %). Rezultat testa χ2 ni zaznal statistične razlike glede na spol otroka. Rezultati 
so predstavljeni v preglednici 44. 
 
Preglednica 44: Najbolj očitne spremembe, ki jih je otrok uvedel po končanem taboru, po mnenju mater 
Katere menite, da so bile najbolj očitne spremembe, ki 
jih je otrok uvedel po končanem taboru »Moj izziv«? 
n 
% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Zmanjšal/-a je velikost porcij pri obrokih 8 8 100 0 1 0 
Povečal/-a je vnos sadja 4 7 75 2,618 1 0,106 
Povečal/-a je vnos zelenjave 6 6 68,8 0 1 1 
Zmanjšal/-a je čas, ki ga preživi pred TV, računalnikom 
in mobitelom 
4 2 37,5 0,714 1 0,398 
Zmanjšal/-a je uživanje sladkih pijač 8 8 100 0   
Zmanjšal/-a je uživanje sladkarij 7 8 93,8 1,067 1 0,302 
Zmanjšal/-a je uživanje hitre hrane 7 8 93,8 1,067 1 0,302 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
4.4 Spreminjanje prehranjevalnih navad v družini 
Glede na pridobljene rezultate iz vprašalnikov smo spremljali, ali je prišlo do kakšnih 
sprememb in ali je bila kakšna povezava med spremenjenimi navadami otrok in mater. 
Preverjali smo spremembe pri pripravi obrokov, izvajanju TA, uživanju zelenjave pri materah 
in otrocih, uživanju zajtrka pri materah ter uživanju kruha pri otrocih. Za analizo podatkov smo 
uporabili parni t-test in Spearmanov test korelacije.  
 
Preglednica 45 predstavlja delež otrok, ki sodelujejo pri skupni pripravi od začetka tabora ter 
ob 6-mesečni kontroli obrokov, ter delež mater, ki sodelujejo pri skupni pripravi obrokov. Delež 
otrok, ki pripravljajo skupne obroke, se je zmanjšal z 88,2 % na 82,4 %. Pri materah smo 
ugotovili, da jih 56,3 % ne pripravlja obrokov skupaj z otroki. 
 
Preglednica 45: Spremembe v pripravi skupnih obrokov 
Skupna priprava obrokov Da (n) % Ne (n) % 
Otroci 15 88,2 1 5,9 
Otroci (po 6 mesecih) 14 82,4 2 11,8 
Mame (po 6 mesecih) 7 43,8 9 56,3 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek. 
 
Preverjali smo, ali se je delež mater, ki zaužijejo zajtrk, od začetka tabora povečal. Primerjali 
smo rezultate iz vprašalnika o nezdravih prehranjevalnih navadah ter rezultate vprašanja iz 
našega anketnega vprašalnika (preglednica 46). Po 6 mesecih se je delež povečal. Parni t-test 
ni pokazal statistične značilnosti.  
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Preglednica 46: Spremembe pri uživanju zajtrka pri materah 
Uživanje zajtrka – mame Da % Ne % t p 
Začetek 11 64,7 4 29,4 
–0,565 0,580 
6-mesečna kontrola 12 70,6 5 23,5 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek, t – t-test, p – statistična značilnost. 
 
Preverjali smo uživanje dodatnega kosa kruha pri obrokih v času tabora ter ob 6-mesečni 
kontroli (preglednica 47). Opaženo je bilo zmanjšanje uživanja kruha, in sicer z 31,3 % na  
12,5 %. Parni t-test ni pokazal statistične značilnosti. 
 






% t p 
Fantje Dekleta Fantje Dekleta 
Začetek 5 0 31,3 3 8 68,8 
1,379 0,188 6-mesečna 
kontrola 
2 0 12,5 6 8 87,5 
Legenda: n – število preiskovancev, M – povprečje, SD – standardni odklon, t – t-test, p – statistična značilnost. 
 
Pri nakupovalnih navadah smo preverjali, ali starši in otroci po končanem programu berejo 
deklaracije, preverjali smo tudi, kako poteka dinamika pri nakupovanju sadja in zelenjave, 
kupovanju sladkarij in sladkih pijač ter organiziranost staršev pri nakupovanju. Rezultati so 
predstavljeni v preglednici 48. 
 
81,3 % vprašanih mater pred nakupom sestavi seznam živil, ki jih mislijo nakupiti. 31,3 % 
vprašanih pri nakupovanju uporablja mobilne aplikacije, 50 % mater meni, da otroci vplivajo 
na njene nakupovalne navade. 62,5 % vprašanih nakupuje živila, ki jih trgovci oglašujejo s 
slogani, kot so zdravo, naravno ipd. Rezultat testa χ2 ni zaznal statistične razlike glede na spol 
otroka. 
 
Preglednica 48: Spreminjanje nakupovalnih navad pri starših 
TRDITEV 
n 
% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Seznam živil pred nakupom hrane 6 7 81,3 0,410 1 0,522 
Otrok vpliva na nakupovanje 2 6 50 4 1 0,46 
Uporaba mobilnih aplikacij 1 4 31,3 2,618 1 0,106 
Kupovanje živil, ki so naravna/zdrava 6 4 62,5 1,067 1 0, 302 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Spremljali smo, v kolikšni meri starši upoštevajo želje otrok pri nakupu določenih živil, kot so 
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% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Vedno 0 1 6,3 
1,067 1 0,302 Včasih 8 7 93,8 
Nikoli 0 0  
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
43,8 % otrok pri nakupovanju matere prosi za nakup sladkarij, 37,5 % jih prosi za sadje, 6,3 % 
pa za sladko pijačo. Rezultat testa χ2 ni zaznal statistične razlike glede na spol (preglednica 50). 
 
Preglednica 50: Vrsta živil, ki si jih otroci najpogosteje zaželijo 
Želja otroka po 
nakupu živila 
n 
% χ2 df p 
Fantje Dekleta 
Sadje 3 3 37,5 
4,286 3 0,232 
Sladkarije 2 5 43,8 
Sladko pijačo 1 0 6,3 
Drugo: muesli 2 0 12,5 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Preglednica 51 prikazuje delež otrok in mater, ki po končanem taboru preverjajo deklaracije 
živil o vsebnosti sladkorjev in nasičenim maščob. 50 % otrok in 75 % mater pred nakupom 
prebere deklaracijo ter delež sladkorja in nasičenih maščob. S pomočjo Spearmanovega 
koeficienta korelacij nismo zabeležili povezanosti. 
 






% rs ps 
 Fantje Dekleta Fantje Dekleta 
Otroci 5 3 50 3 5 50 
0,000 1,000 
Matere 6 6 75 2 2 25 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek, rs – Spearmanov koeficient, ps – statistična značilnost po Spearmanovem 
koeficientu. 
 
Pri upoštevanju želja otrok pri nakupu sadja in zelenjave smo zabeležili, da starši po končanem 
taboru pogosteje poslušajo želje otrok pri nakupu sadja ter zelenjave (Preglednica 52). S parnim 
t-testom smo zabeležili statistično značilnost pri upoštevanju želja pri nakupu zelenjave 
(p=0,083). 
 
Preglednica 52: Primerjava upoštevanja želja otrok pri nakupu sadja in zelenjave 
Upoštevanje želja pri nakupu 
% 
M SD t p 
DA NE 
Nakup sadja, začetek 87,5 12,5 0,88 
0,3416 –1,464 0,164 
Nakup sadja, 6 m 100 0 1 
Nakup zelenjave, začetek 75 25 0,75 
0,1008 –1,861 0,083 
Nakup zelenjave, 6 m 93,8 6,3 0,938 
Legenda: n – število preiskovancev, M – povprečje, SD – standardni odklon, t – t-test, p – statistična značilnost. 
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Pri uživanju zelenjave smo pri otrocih in materah zaznali povišanje vnosa zelenjave 
(preglednica 53). 50 % otrok in 87 % mater zaužije zelenjavo dnevno vsaj pri enem obroku. S 
pomočjo Spearmanovega korelacijskega koeficienta nismo zabeležili povezave med povečanim 
vnosom zelenjave pri otrocih ter povečanim vnosom zelenjave pri materah. 
 
Preglednica 53: Razlike pri uživanju zelenjave pri otrocih in materah po 6 mesecih 
Uživanje zelenjave 






% M SD t p rs ps 
Otroci začetek 7 43,8 9 56,3 
0,063 0,772 –0,324 0,751 
0,000 1,000 
Otroci po 6 mesecih 8 50 8 50 
Matere začetek 10 62,5 6 37,5 
–0,250 0,683 –1,464 0,164 
Matere po 6 mesecih 14 87,5 2 12,5 
Legenda: n – število preiskovancev, M – povprečje, SD – standardni odklon, t – t-test, p – statistična značilnost, 
 rs – Spearmanov koeficient, ps – statistična značilnost po Spearmanovem koeficientu. 
 
Preglednica 54 prikazuje delež otrok in mater, ki si pri odmerjanju velikosti obroka pomagajo 
z uporabo malega krožnika. 87,5 % otrok in 81,3 % mater uporablja model malega krožnika. 
Rezultat testa χ2 ni zaznal statistične razlike glede na spol otroka. Spearmanov korelacijski 
koeficient je pokazal statistično šibko povezanost med spremenljivkama. 
 




DA (n) % NE(n) 
% χ2 df p rs ps 
Fantje Dekleta  Fantje Dekleta 
Otroci 6 8 87,5 2 0 12,5 2,286 1 0,131 
0,303 0,255 
mame 6 7 81,3 2 1 18,8 0,410 1 0,522 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje; 
 p – statistična značilnost, rs – Spearmanov koeficient, ps – statistična značilnost po Spearmanovem koeficientu. 
 
Preglednica 55 prikazuje pogostost izvajanja TA pred začetkom tabora in ob  
6-mesečni kontroli. Povprečna pogostost izvajanja TA pri otrocih se je znižala z M = 2,13 na 
M = 2,00. Vrednost t-testa ni pokazala statistične značilnosti. Prav tako otroci nimajo velikega 
vpliva na starše pri pogostosti izvajanja TA, saj smo s Spearmanovim koeficientom zabeležili 
srednjo povezanost med tema dvema spremenljivkama (rs = 0,419). 
 










kot 3-krat na 
mesec 
M t p rs 
n % n % n % n % 




Otroci po 6 mesecih 4 25 9 56,3 2 12.5 1 6,3 2,000 
0,419 
Mame po 6 mesecih 2 12,5 4 25 7 43,8 3 18,8  
Legenda: n – število preiskovancev, M – povprečje, t – t-test, p – statistična značilnost, rs – Spearmanov koeficient. 
 
Zanimalo nas je tudi, ali na pogostost izvajanja TA pri otrocih vpliva izvajanje TA skupaj s 
starši (preglednica 56). Skupno izvajanje TA ni vplivalo na trajanje TA med otroki in materami.  
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Preglednica 56: Povezava med izvajanjem TA pri otrocih in materah 
Izvajanje TA  





Otroci po 6 
mesecih 
 











p 0,708 0,687 
Otroci po 6 
mesecih 
rs –0,456 0,109 
 
p 0,076 0,687 
Legenda: rs – Spearmanov koeficient, ps – statistična značilnost  izvajanja TA po Spearmanovem koeficientu, TA – telesna 
aktivnost 
 
Prav tako nas je zanimalo, ali skupinska TA vpliva na znižanje TM pri otrocih in materah 
(preglednica 57). Ugotovili smo statistično značilnost pri znižanju TM mam, ki so izvajale 
telesno aktivnost skupaj z otroki (rs = –0,055). 
 
Preglednica 57: Povezava med skupinsko telovadbo in izgubo puste TM 
Izvajanje TA  
Izvajanje TA s 
starši 
Razlika v TM 
Razlika v TM, mame 
 
Izvajanje TA s starši 
rs 1,000 -0,150 –0,055 
p . 0,578 0,840 




p . 0,579 





Legenda: rs – Spearmanov koeficient, ps – statistična značilnost po Spearmanovem koeficientu, TA – telesna aktivnost, TM –
telesna masa 
 
Preglednica 58 prikazuje število sprememb, ki so jih matere po lastni oceni uvedle v svoj 
vsakdan. 31, 3 % je uvedla najmanj 3 spremembe, 25 % jih je uvedlo eno spremembo, 18, 8 % 
najmanj 2 spremembi, preostali po 4, 5 ali 6 sprememb oziroma v svoj vsakdan niso uvajali 
sprememb (6,3 %). Rezultat testa  χ2 je pokazal  statistično značilnost glede na spol  otroka (χ2= 
13,333, p=0,038). Matere deklet so v povprečju uvedle več sprememb v vsakdanjem življenju. 
 





2 df p 
Fantje Dekleta 
Ni sprememb 1 0 1 6,3 
13,333 6 0,038 
1 sprememba 4 0 4 25 
2 spremembi 2 1 3 18,8 
3 spremembe 0 5 5 31,3 
4 spremembe 0 1 1 6,3 
5 sprememb 1 0 1 6,3 
6 sprememb 0 1 1 6,3 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
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Preglednica 59 prikazuje število uvedenih sprememb, ki so jih po mnenju mater uvedli otroci 
po končanem taboru. 31,3 % mater meni, da so otroci uvedli 5–6 sprememb, četrtina jih meni, 
da so uvedli 7 sprememb, 6,3 % pa jih meni, da so uvedli 3 oziroma 4 spremembe. Rezultat 
testa χ2 ni zaznal statistične razlike glede na spol otroka. 
 





2 df p 
Fantje Dekleta 
3 spremembe 1 0 1 6,3 
2,400 4 0,663 
4 spremembe 1 0 1 6,3 
5 sprememb 2 3 5 31,3 
6 sprememb 2 3 5 31,3 
7 sprememb 2 2 4 25 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Preglednica 60 prikazuje hi-kvadrat analizo o številu spremenjenih navad glede na starost 
otroka. Otroci so bili razvrščeni v skupini od 8 do 12 (11 preiskovancev) let ter od 13 do 16 let 
(5 preiskovancev). V skupini mlajših preiskovancev so po ocenah mater otroci uvedli več 
sprememb v primerjavi s starejšo skupino. Rezultat testa χ2 ni zaznal statistične razlike glede na 
starost otroka. 
 
 Preglednica 60: Število spremenjenih navad pri otrocih glede na starost 
 Starost otrok (n) 
χ2 df p 
Število sprememb 8–12 12–16 
3 1 / 
27,467 28 0,493 
4 / 1 
5 4 / 
6 3 2 
7 3 1 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
 
Preglednica 61 prikazuje hi-kvadrat analizo o številu spremenjenih navad pri materah glede na 
starost otroka. Otroci so bili razvrščeni v skupini od 8 do 12 (11 preiskovancev) let ter od 13 
do 16 let (5 preiskovancev). V skupini mlajših preiskovancev so matere uvedle več sprememb 
v primerjavi s starejšo skupino. Rezultat testa χ2 je zaznal statistične značilnost glede na starost 
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Preglednica 61: Število spremenjenih navad pri materah glede na starost otrok 
Število sprememb – matere 
Starost otrok (n) 
χ2 df p 
8–12 12–6 
0 1 / 
55,173 42 0,084 
1 3 1 
2 3 / 
3 3 2 
4 / 1 
5 / 1 
6 / / 
7 1 / 
Legenda: n – število preiskovancev; % – odstotek; χ2 – vrednost hi-kvadrat statistike; df – prostostne stopnje;  
p – statistična značilnost. 
4.5 Rezultati antropometričnih meritev 
 
Otroci in matere so imeli kontrolne meritve vsak mesec po zaključenem taboru. Ob šestmesečni 
kontroli smo izvedli antropometrične meritve pri otrocih in materah. Poleg merjenja telesne 
sestave smo pri otrocih spremljali še obseg pasu in telesno višino. 
V preglednici 62  so predstavljeni rezultati otrok od začetnih meritev in rezultati ob 6-mesečnih 
meritvah. Večini preiskovancev je uspelo znižati delež maščob (n = 15) ter zmanjšati obseg 
pasu (n = 15). Največja izguba TM pri posamezniku je bila 12,7 kg pri fantih ter 11,8 kg pri 
dekletih. Največji delež izgubljenega deleža maščob pri fantih je predstavljal 8,1 % ter 6,3 % 
pri dekletih. Največji delež pridobljenega deleža maščob pri fantih je znašal 6,8 %, pri dekletih 
pa 1,6 %. Največja količine pridobljene puste TM pri fantih je 5,7 kg, pri dekletih pa 2,3 kg. 
Največja količina izgubljene puste TM pri fantih je 6,6 kg, pri dekletih pa 3,7 kg.  62,5 % 
preiskovancev je doseglo pozitivno spremembo pri spreminjanju telesne sestave (znižan delež 
maščob in TM ter povečan delež puste TM) 
 
Preglednica 62: Rezultati začetnih meritev in meritev ob 6-mesečni kontroli za otroke  
n Starost Spol TMz TM6 MM MM6 % M % M6 
1 11 1 101,1 97,4 55,3 61 42,7 34,6 
2 15 1 122,4 109,7 75,5 74,8 35,3 28,4 
3 9 1 63,7 62,7 36,9 37,6 39,5 37,4 
4 11 1 55,8 57,8 41,2 43,6 22,9 22,1 
5 11 1 78,1 73,7 42,7 45,4 43 35,6 
6 16 1 133 126,8 69,1 73,3 45,5 39,4 
7 8 1 52,5 52,4 30,5 31,4 39,5 37,6 
8 12 1 103,9 104,3 46,7 40,1 52,9 59,7 
9 11 2 77,9 73,8 48,6 50,2 34,3 28,3 
10 13 2 72,2 60,4 44,4 40,7 35,1 28,8 
11 13 2 110,5 108 60,2 61,7 42,4 39,9 
12 8 2 57,9 49,8 35,2 34 32,8 28,4 
13 9 2 72,1 71,8 44,2 46,5 35,6 32,8 
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n Starost Spol TM z TM6 MM MM6 % M % M6 
15 14 2 49,9 53 31,3 32,5 34,1 35,7 
16 11 2 63,2 63 39,5 39,7 34,1 33,8 
Legenda: n – številka preiskovanca, spol: 1 - fant, 2 – dekle, TMz – začetna TM (v kg), TM6 – TM ob 6-mesečni kontrol (v 
kg), MM – pusta TM (v kg), MM6 – pusta TM ob 6-mesečni kontroli(v kg), % M – delež maščob, % M6 – delež  maščob 
 ob 6-mesečni kontroli. 
Preglednica 63 prikazuje spremembe v telesni višini, obsegu pasu, razmerju pas/višina in ITM 
pri otrocih v 6 – mesečnem obdobju. Večini preiskovancev je uspelo zmanjšati obseg pasu. 
Največje zmanjšanje obsega pasu je znašalo 20 cm, eden izmed preiskovancev je pridobil na 
obsegu pasu (3 cm), fantje so v povprečju dosegli večje zmanjšanje obsega pasu kot dekleta. 
Največje zmanjšanje ITM je znašalo 5,9 kg/m2, dva izmed preiskovancev pa sta povečala ITM.  
Preglednica 63: Rezultati začetnih meritev in meritev ob 6-mesečni kontroli za otroke  
n Starost Spol TV TV6 OPz OP6 PV  PV6 ITM 
ITM 6 
m 
1 11 1 168 172 111 110 0,66 0,63 35,8 32,9 
2 15 1 173 175 112 96 0,64 0,54 40,8 35,8 
3 9 1 151 154 94 91 0,62 0,59 27,9 26,4 
4 11 1 159 163 77 76 0,48 0,46 22 21,7 
5 11 1 156 158 99 95 0,6 0,6 32,1 29,5 
6 16 1 172 173 126 112 0,73 0,64 45 42,3 
7 8 1 137 138 91 87 0,66 0,63 28 27,5 
8 12 1 158 155 130 110 0,82 0,7 41,6 41,7 
9 11 2 162 172 98 95 0,6 0,55 29,7 24,9 
10 13 2 155 158 96 85 0,61 0,53 30,1 24,2 
11 13 2 173 174 113 108 0,65 0,62 36,9 35,6 
12 8 2 147 149 88 74 0,59 0,49 25,4 22,4 
13 9 2 155 158 95 90 0,61 0,56 30 28,7 
14 9 2 141 143 95 85 0,67 0,59 31,8 29,5 
15 14 2 142 144 81 84 0,57 0,58 24,7 25,5 
16 11 2 160 162 92 82 0,57 0,5 24,7 24 
Legenda: n – številka preiskovanca, spol: 1 – fant, 2 – dekle TV – telesna višina (v cm), TV6 – telesna višina ob 6-mesečni 
kontroli (v cm), OPz – obseg pasu (v cm), OP6 – obseg pasu ob 6-mesečni kontroli (v cm), PV – razmerje pas/višina, PV6 – 
razmerje pas/višina ob 6-mesečni kontroli, ITM – indeks TM (kg/m2), ITM6 – indeks TM ob 6-mesečni kontroli (kg/m2). 
Slika 2 prikazuje razlike v izgubi TM, puste TM in maščob v 6 mesecih. Preiskovancem je v 
povprečju uspelo izgubiti 3,29 kg TM, 3,08 % telesnim maščob in pridobiti 0,6625 kg puste 
TM.  
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Legenda: RAZ TM – razlika TM (v kg), RAZ M – razlika v maščobi (v %), RAZ pTM – razlika v pusti telesni masi (v kg). 
 
Slika 2: Prikaz razlike v izgubi TM, puste TM in maščob pri otrocih 
 
V preglednici 64 so predstavljeni rezultati meritev mater ob začetni meritvi in 6-mesečni 
kontroli. Največja izguba TM je bila 9,5 kg, največja pridobljena TM je bila 2,6 kg. Največji 
delež izgubljenega deleža maščob je bil 2,3 %, največji delež pridobljenega deleža maščob pa 
2,6 %. Največja količina pridobljene puste TM je bila 0,8 kg, največja količina izgubljene puste 
TM pa 3,9 kg. 
 
Preglednica 64: Rezultati začetnih in 6-mesečnih antropometričnih meritev pri materah 
Mati preiskovanca ZTM TM6 MM MM6 %M %M6 ITM ITM6m 
1 79,8 77,1 47,8 46,2 36,8 36,9 30,1 29,4 
2 73,4 72,5 48,2 48,7 30,9 29,4 24,1 23,9 
3 124,5 116 57,8 56,5 51 48,7 39,4 36,6 
4 71,9 74,3 48,8 49,4 28,5 30,1 24,5 25,7 
5 66,3 66,6 38,3 38,6 39,2 39 28,57 28,8 
6 71,6 71,2 43,6 42,9 35,9 36,5 27,3 27,5 
7 79,5 78,6 49,2 47,1 34,8 36,9 31,65 31,5 
8 70,1 68,2 41,4 41,11 37,8 36,5 26,67 26 
9 105,6 96,1 58,1 54,2 42 40,4 37,2 34 
10 85,8 81,2 49,7 48,5 39 38,7 33,2 32,6 
11 83 85 50,6 51,1 35,8 36,7 30,86 31,6 
12 86,5 87,7 50,7 51,5 38,1 38,2 29,07 29,6 
13 64,4 63,1 43,5 43,7 28,9 27 23,8 23,5 
14 89,8 92,4 53,2 53,1 37,7 39,2 29,06 30,2 
15 74,9 74,8 51,3 49,6 27,7 30,3 26,53 26,8 
16 76,6 76,2 47,5 47,2 34,7 34,8 25,39 25,5 
Legenda: ZTM – začetna TM (v kg), TM6 – TM ob 6-mesečni kontroli (v kg), MM – pusta TM (v kg), MM6 – pusta TM ob 
6-mesečni kontroli (v kg), % M – delež maščob, %M6 – delež maščob ob 6-mesečni kontroli, ITM – indeks TM (kg/m2), ITM6 
– indeks TM ob 6-mesečni kontroli (kg/m2).  
 
Slika 3 prikazuje razlike v izgubi TM, puste TM in maščob pri materah. Materam je v povprečju 










1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
RAZ TM RAZ M RAZ pTM
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Legenda: RAZ TM – razlika TM (v kg), RAZ M – razlika v maščobi (v %), RAZ  pTM – razlika v pusti telesni masi (v kg). 
Slika 3: Razlika v izgubi TM, puste TM in maščob pri materah 
 
V preglednicah 65 in 66 so predstavljeni rezultati parnih t-testov, kjer primerjamo spremembe 
od začetku tabora in ob 6-mesečni kontroli. Parni t-testi, kjer smo primerjali spremembe TM, 
delež maščob, puste TM, ITM, obseg pasu, telesno višino, količnika pas/višina ter percentile 
ITM, so pri fantih pokazali statistično značilnost pri obsegu pasu (p = 0,021), ITM (p = 0,015), 
telesni višini (p = 0,04) ter razmerju pas/višina (p = 0,012). Pri TM, deležu maščob in pusti TM 
ni bilo opaženih statistično pomembnih razlik. Pri fantih se je ITM zmanjšal za 5,6 %, TM se 
je zmanjšala za 3,6 %, delež maščob za 8 %, pusta TM se je povečala za 2, 26 %, telesna višina 
se je poveča za 1 %, razmerje pas/boki se je zmanjšalo za 8 %, obseg pasu za 7,5 %, otroška 
percentila pa se je zmanjšala za 0,38 %. 
 
Preglednica 65: Rezultati parnega t-testa za antropometrične meritve pri fantih 
 n 
Začetek tabora 6-mesečna kontrola 
t p R% Fantje 




88,813 30,7364 85,600 27,5377 1,929 0,095 –3,6 
Delež maščob 40,162 8,6828 36,850 10,8567 1,888 0,101 –8 
Pusta TM 49,738 15,7484 50,900 16,6145 –0,880 0,408 2,26 
ITM 34,150 8,0079 32,225 7,3579 3,188 0,015 –5,6 
OP 105,00 18,079 97,13 12,789 2,951 0,021 –7,5 
TV 159,25 11,973 161,37 12,304 –4,123 0,04 1 
Količnik 
pas/višina 
0,6513 0,09848 0,5988 0,7240 3,375 0,012 –8 
Percentili ITM 98,13 2,475 97,75 3,151 1,426 0,197 –0,38 
Legenda: n – število preiskovancev, M – povprečje, SD – standardni odklon, t – t-test, p – statistična značilnost, R% – razlika 
v odstotkih, TM – telesna masa, ITM – indeks telesne mase, OP – obseg pasu, TV – telesna višina. 
 
Pri dekletih smo s parnim t-testom ugotovili statistično zmanjšanje ITM (p = 0,021), obsega 
pasu  (p = 0,009), deleža maščob (p = 0,021), razmerja pas/višina (p = 0,012) ter povečanje 
telesne višine (p = 0,017). Pri TM, pusti TM in otroški percentili ni bilo zabeleženih statistično 
pomembnih razlik. Pri dekletih se je TM zmanjšala za 4,7 %, delež maščob se je zmanjšal za 
7,8 %, ITM se je zmanjšal za 8 %, obseg pasu pa za 7,2 %. Telesna višina se je povečala za 2 












1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
RAZ TM RAZ pTM RAZ M
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Preglednica 66: Rezultati parnega t-testa za antropometrične meritve pri dekletih 
 n 
Začetek tabora 6-mesečna kontrola 
t p R % Dekleta 
M SD M SD 
TM 
8 
70,875 18,3121 67,513 18,3009 2,013 0,084 –4,7 
Delež maščob 36,213 3,5859 33,363 4,6883 2,980 0,021 –7,8 
Pusta TM 42,350 9,2192 42,513 9,9035 –0,235 0,821 0,38 
ITM 29,162 4,1864 26,850 4,2692 2,974 0,021 –8 
OP 94,75 9,161 87,88 10,134 3,577 0,009 –7,2 
TV 154,38 10,849 157,50 11,759 –3,101 0,017 2 
Količnik 
pas/višina 
0,6088 0,03563 0,5525 0,04464 4,596 0,002 –9 
Percentili ITM 97,875 1,7269 95,625 3,4615 2,113 0,072 –2,2 
Legenda: n – število preiskovancev, M – povprečje, SD – standardni odklon, t – t-test, p – statistična značilnost, R% – razlika 
v odstotkih, TM – telesna masa, ITM – indeks telesne mase, OP – obseg pasu, TV – telesna višina. 
Pri t-test analizi antropometričnih meritev mater smo ugotovili statistično zmanjšanje puste TM 
(p = 0,060) ter povečanje deleža maščob in znižanje TM. ITM se je zmanjšal za 0,8 %, pusta 
TM se je zmanjšala za 1,35 %, ITM se je zmanjšal za 1,8 %. Delež maščob je ostal 
nespremenjen (preglednica 67). 
 
Preglednica 67: Rezultati parnega t-testa antropometričnih meritev pri materah 
 n 
Začetek tabora 6-mesečna kontrola 
t p R % Matere 
M SD M SD 
TM 
16 
81,481 15,3364 80,063 13,2088 1,620 0,126 –1,8 
Delež maščob 36,175 5,7484 36,206 5,2106 –0,085 0,934 0 
Pusta TM 48,731 5,3169 48,088 4,8216 2,039 0,060 –1,35 
ITM 29,2125 4,49411 28,9500 3,70747 0,864 0,401 –0,8 
Legenda: n – število preiskovancev, M – povprečje, SD – standardni odklon, t – t-test, p – statistična značilnost, R% – razlika 
v odstotkih, TM – telesna masa,   ITM – indeks telesne mase.
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5 RAZPRAVA 
Spreminjanje prehranjevalnih navad je dolgotrajen proces. V raziskavi smo proučevali proces 
spreminjanja prehranjevalnih navad otrok v programu Interdisciplinarni pristop k obravnavi 
prekomerno hranjenjih otrok in mladostnikov »Moj izziv« ter preverjali, ali je program vplival 
tudi na spreminjanje prehranjevalnih navad v družini in domačem okolju. Preverjali smo tudi, 
v kakšni meri je program vplival na spreminjanje telesne sestave otrok in mater. Ker je program 
»Moj izziv« novost v interdisciplinarni obravnavi debelosti otrok in mladostnikov v Sloveniji, 
nas je tudi zanimalo, ali je glede na pridobljene rezultate primer dobre prakse pri obravnavanju 
debelosti pri otrocih. 
5.1 Vpliv spreminjanja prehranjevalnih navad otroka na spreminjanje 
prehranjevalnih navad staršev 
Pri prvem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, ali imajo otroci prek svojega spreminjanja 
prehranjevalnih navad vpliv na spreminjanje prehranjevalnih navad svojih staršev ter v kolikšni 
meri so starši sploh pripravljeni uvesti spremembe v svoje prehranjevalne navade in vedenjske 
vzorce. S pomočjo anketnih vprašalnikov, ki so jih izpolnili otroci in starši na začetku tabora 
(otroci vprašalnik, ki smo ga sestavili sami, ter starši vprašalnik o nezdravih prehranjevalnih 
navadah) ter ob 6-mesečni kontroli, smo preverjali, ali je prišlo do kakšnih sprememb pri 
prehrani (uživanje zelenjave, uživanje kruha), dinamiki znotraj družine (pogostost obrokov, 
nakupovanje živil, priprava obrokov, zajtrkovanje) ter izvajanju TA. 
Ensaff, Canavon, Crawford in Barker (2015) so izvedli študijo, kjer so v šolskem okolju izvedli 
intervencijski projekt, ki je temeljil na izvedbi kuharskih delavnic v šolskem okolju. Delavnice 
so bile namenjene otrokom v starosti od 7 do 9 let. Vključevale so kuharske delavnice, ki so 
trajale 90 minut in potekale vsakih 14 dni, vodene pogovore za posamezne skupine otrok ter 
njihovih staršev ter pogovore s šolskih osebjem. S to študijo so uspeli  prikazati pozitiven učinek 
kuharskih delavnic na otroka, saj ga vključujejo v proces izobraževanja ter učenja boljšega 
odnosa do hrane. Poleg ozaveščanja in spodbujanja o pomenu ustrezne prehrane otroci svoje 
znanje nato prenašajo v okolje zunaj šole, v tem primeru domov, kjer lahko tako sami pozitivno 
vplivajo na izbiro hrane, ki bo na voljo doma, ter dinamiko prehranjevanja v družini. S tem 
načinom lahko tudi dolgoročno vplivajo na spreminjanje prehranjevalnih navad otrok in 
družine. Otrok tako dobi vlogo aktivnega povzročitelja sprememb (angl. agents of change) in 
mu tako omogočimo pomembnejšo vlogo znotraj družinskega okolja pri spreminjanju 
prehranjevalnih navad. 
V naši raziskavi smo preverjali vpliv otroka na spreminjanje prehranjevalnih navad mater skozi 
različne dejavnike, vendar so pri izračunu korelacij zaznali zelo šibko povezavo. Tako smo na 
primeru vnosa zelenjave, kjer se je v primerjavi z začetkom izvajanja tabora delež otrok ter  
mater, ki zaužijejo zelenjavo pri vsaj enem obroku, povečal, in sicer pri otrocih s 43,8 % na  
50 % ter pri materah z 62,2 % na 87,5 %. Spearmanov koeficient korelacije pri tem ni pokazal 
močne povezanosti. Delež otrok, ki dnevno zaužijejo zelenjavo, je še vedno prenizek. V našem 
primeru je najmanj pojedo najstniki v starosti skupini od 12 do 16 let.  
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Pri nakupovalnih navadah smo preverjali, ali starši in otroci po končanem programu berejo 
deklaracije, kako poteka dinamika pri nakupovanju sadja in zelenjave, kupovanju sladkarij in 
sladkih pijač ter organiziranost staršev pri nakupovanju. 
81,3 % vprašanih mater pred nakupom sestavi seznam živil, ki jih nameravajo nakupiti. 31,3 % 
vprašanih pri nakupovanju uporablja mobilne aplikacije, 50 % mater meni, da otroci vplivajo 
na njihove nakupovalne navade. 62,5 % vprašanih nakupuje živila, ki jih trgovci oglašujejo s 
slogani, kot so zdravo, naravno ipd. 50 % otrok ter 75 % mater pred nakupom prebere 
deklaracijo in delež sladkorja ter nasičenih maščob. S pomočjo Spearmanovega koeficienta 
korelacij nismo zabeležili povezanosti. 
Pri upoštevanju želja otrok pri nakupu sadja in zelenjave smo zabeležili, da starši po končanem 
taboru pogosteje poslušajo želje otrok pri nakupu sadja ter zelenjave. S parnim t-testom smo 
zabeležili statistično značilnost pri upoštevanju želja pri nakupu zelenjave (p = 0,083). 
Spremljali smo, v kolikšni meri starši upoštevajo želje otrok pri nakupu določenih živil, kot so 
sladkarije, sladke pijače in sadje. 93,8 % staršev včasih upošteva želje otrok pri nakupu 
različnih živil. 43,8 % otrok pri nakupovanju matere prosi za nakup sladkarij, 37,5 % jih prosi 
za sadje,  6,3 % pa za sladko pijačo. V primerjavi z dekleti je več fantov pred začetkom tabora 
zaužilo večje količine sladkarij (p = 0,087).  
Ko smo otroke povprašali, kaj jim je predstavljajo največ težav pri uvajanju novih sprememb v 
prehrani, jih je 47,1 % odgovorilo, da imajo težave pri zmanjševanju količine obroka. Nato smo 
preverili pogostost uporabe malega krožnika, s katerim lahko nadzorujemo in na lahek način 
omogočamo lažje preprečevanje prevelikih porcij. Tako otroci kot matere so potrdili, da 
uporabljajo mali krožnik pri vsaj enem obroku (matere 81,3 %) oziroma 2 obrokih (otroci  
87,5 %). Pri tem je bila s Spearmanovim koeficientom zabeležena šibka povezanost rs = 0,255.  
Pri otrocih smo preverjali tudi pogostost uživanja dodatnega kosa kruha pri obrokih. Delež teh 
se je v primerjavi z začetkom tabora zmanjšal z 31,3 % na 12,5 %. V primeru naše skupine 
preiskovancev so dodaten kos kruha zaužili samo fantje (p = 0,007).  
Ko smo matere vprašali, katere menijo, da so najbolj očitne posledice, ki so jih opazile pri 
svojih otrocih, so v ospredje postavile zmanjšanje velikosti obrokov (100 %) ter zmanjšanje 
uživanja sladkih pijač (100 %). Prav tako je bilo v veliki večini (93,8 %) opaženo zmanjšanje 
uživanja sladkarij in hitre hrane.  
Najmanjšo razliko so opazile pri zmanjšanju sedečega življenjskega sloga zaradi gledanja 
televizije ter uporabe računalnika ali mobilnih naprav (37,5 %). Ko smo otroke na začetku 
tabora povprašali, koliko časa preživijo pred televizijskimi zasloni, ter o pogostosti uporabe 
računalnika in mobitela, smo ugotovili, da jih 37,5 % preživi več kot 4 ure na dan pred zasloni, 
četrtina jih preživi od 2 do 4 ure ter 37,5 % od 1 do 2 uri.  
Pomanjkanje ustrezne TA in posledičen sedeči način življenja imata velik vpliv tako na telesno 
zdravje kot tudi psihološko stanje otrok in mladostnikov. Izvajanje TA v otroštvu ima pozitiven 
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učinek na psihosocialno počutje otrok v primerjavi s tistimi, ki so manj telesno aktivni. Pretežno 
sedeč način življenja vodi v povečana tveganja za nastanek srčno-žilnih obolenj, debelosti ter 
vpliva tudi na psihološko zdravje posameznika, saj vpliva na zaostajanje v kognitivnem razvoju 
ter posledično vodi tudi do slabšanja učnega uspeha pri otrocih in mladostnikih (Wu, 2017).  
Za zmanjšanje časa, preživetega pred televizijskimi in računalniškimi zasloni ter mobilnimi 
aparati je pri otrocih in odraslih pomembno, da se uvedejo določene spremembe, ki bi lahko 
izboljšale situacijo. Pri tem je v ospredju predvsem zmanjšanje pasivnega časa, kjer je 
posameznik pred zaslonom (npr. puščanje odprte televizije v prostoru, čeprav je noben ne 
gleda). Prav tako je potrebno, da se ob gledanju televizije in uporabi računalnikov ter mobitelov 
ne uživa obrokov ter se te aktivnosti ne izvajajo v spalnih prostorih. Ključno pri tem pa je, da 
se starši aktivno vključijo v postavljanje omejitev ter pravil pri uporabi naprav. Novi prijemi 
stremijo k promoviranju večjega druženja in igranja med posamezniki v živo namesto v 
virtualnem svetu (Barnett Tracie idr., 2018). Gledanje televizije med obroki ima negativen vpliv 
na uživanje skupnih obrokov in določenih skupin živil. Fitzpatrick, Edmunds in Dennison 
(2007) so v raziskavi, kjer so preverjali učinke gledanja televizije, ugotovili, da so predšolski 
otroci, ki so z družino uživali skupne obroke, zaužili več sadja, zelenjave in mleka, vendar so 
se te dobre prehranjevalne navade izničile, če je bila med obrokom (večerjo) prižgana televizija. 
Preverjali smo tudi spremembe v pogostosti izvajanja TA. Kljub temu da so tako fantje kot tudi 
dekleta v obdobju 6-mesečnega spremljanja spreminjanja telesne sestave povečala delež puste 
TM, smo iz vprašalnikov razbrali, da se je pogostost izvajanja TA malenkost zmanjšala, in sicer 
z M = 2,13 na M = 2,00. Vrednost parnega t-testa je bila t = 0,415, p = 0,684, s čimer ni bila 
zabeležena statistična značilnost. Možno je, da so otroci pred začetkom tabora sami slabo 
ocenili dejansko pogostost izvajanja TA in so ob 6-mesečni kontroli dobili dejansko sliko, 
koliko so telesno aktivni. Delež puste TM, ki smo ga izračunali s pomočjo telesnega 
analizatorja, je namreč pokazal porast puste TM za 2,26 % pri fantih ter 0,38 % pri dekletih. 
Otroci nimajo velikega vpliva na starše pri pogostosti izvajanja TA, saj smo s Spearmanovim 
koeficientom zabeležili srednjo povezanost med tema dvema spremenljivkama (rs = 0,419). 
Zanimalo nas je tudi, ali skupna TA vpliva na večje znižanje TM pri otrocih in materah. 
Ugotovili smo statistično značilnost pri znižanju TM mater, ki so izvajale telesno aktivnost 
skupaj z otroki (rs = –0,055). 
Pri vprašalniku o nezdravih prehranjevalnih navadah pri materah jih je 29,4 % odgovorilo, da 
zajtrka ne zaužijejo vsak dan. Delež teh se po 6 mesecih ni bistveno izboljšal, saj se je zmanjšal 
na 23,5 %. S pomočjo parnega t-testa smo dobili vrednost t = 0,565, p = 0,580, s čimer smo 
ugotovili, da ni statistične značilnosti. Redno uživanje zajtrka ima več pozitivnih učinkov na 
zdravje posameznika. Mladostniki od vseh dnevnih obrokov najpogosteje izpuščajo zajtrk. Ker 
družinsko okolje predstavlja enega izmed ključnih vplivov na prehranjevanje otrok in 
mladostnikov, je potrebno, da tudi starše poučimo o pomenu zajtrka oziroma o uživanju rednih 
obrokov (Pearson, Biddle in Gorely, 2009). 
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Skupno pripravljanje obrokov je eden izmed boljših načinov za učenje zdravega načina 
prehranjevanja, učenja veščin in spoznavanje novih okusov ter živil. Fulkerson, Story, 
Neumark-Sztainer in Rydell (2008) so izvedli študijo med starši, kjer so poskušali ugotoviti, ali 
se starši zavedajo pomena in prednosti, ki jih prinašajo skupni obroki. V raziskavi je sodelovalo 
107 staršev, pri čemer so prevladovale matere. Ključni prednosti, ki so ju starši izpostavili, sta 
bili predvsem dialog in občutek povezanosti. Prav tako so izrazili željo po izboljšavi, in sicer 
predvsem pri načrtovanju in pripravi obrokov ter časovni stiski pri pripravi obrokov. Izrazili so 
tudi skrb zaradi izbirčnosti otrok. 
 
Tudi v okviru programa »Moj izziv« smo z otroki dvakrat dnevno pripravljali malice, pri čemer 
so otroci spoznavali nove recepte in načine priprave hrane ter se učili osnovnih veščin za 
pripravo obroka. Po koncu tabora so prejeli tudi knjižico z recepti jedi, ki smo jih skupaj 
pripravljali na taboru. S tem smo upali, da bomo vzpodbudili otroke, da tudi sami prevzamejo 
pobudo doma ter tako sodelujejo pri načrtovanju in pripravi obrokov, predlagajo nove recepte 
in skupaj s starši spoznavajo nova živila ter mogoče na tak način pripomorejo k pozitivni 
naravnanosti pri pripravi in uživanju obrokov. 
Na začetku smo ugotovili, da polovica otrok doma zaužije 3 obroke (50 %), pri čemer več 
obrokov zaužijejo dekleta v primerjavi s fanti. Prav tako smo ugotovili, da otroci zunaj doma v 
povprečju uživajo 2 obroka, najpogosteje malico (85,7 %) in kosilo (50 %). Glede na to, da 
večina otrok zaužije zelenjavo pri enem obroku, in sicer najpogosteje pri kosilu (93,7 %), je 
vprašanje, koliko zelenjave otroci zaužijejo pri skupnih domačih obrokih.  
Ko smo otroke in matere povprašali, kako pogosto pripravljajo skupne obroke, smo ugotovili, 
da 52,9 % mater pripravlja obroke skupaj z otroki. Ko smo isto vprašanje postavili otrokom, 
smo ugotovili, da se je delež otrok, ki pripravljajo skupne obroke, znižal z 88,2 % na 82,4 %. 
Prav tako smo ugotovili, da dekleta pogosteje načrtujejo obroke in predlagajo nove recepte v 
primerjavi s fanti. Dekleta si v primerjavi s fanti tudi pogosteje pripravljajo obroke sama ter 
pogosteje pripravljajo obroke skupaj z materjo. Pri tem je treba poudariti, da je pri tem bolj 
pogosta naveza med materjo in hčerko kot pa med materjo in sinom. Delež otrok, ki so kot 
težavo pri navajanju na nove prehranjevalne navade po taboru navedli pripravo zdravih obrokov 
so bili vsi fantje, pri katerih je bila tudi zabeležena statistična značilnost s  
hi-kvadratom (χ2 = 3,692, p = 0,055). Uživanje skupnih obrokov je eden izmed ključnih 
načinov za privzgajanje zdravih prehranjevalnih navad in daje staršem možnost, da svojim 
otrokom postavijo zgleden primer. Pri učenju novih navad imajo starši po navadi lažje delo pri 
učenju deklet kot fantov, saj se ta hitreje odzovejo na vzorce staršev v primerjavi s fanti. Tako 
so ugotovili, da dekleta zaužijejo več zelenjave, sadja in mleka, če njihove matere prav tako 
zaužijejo ta živila (Fisher, Mitchell, Smiciklas-Wright, in Birch, 2001; Fisher, Mitchell, 
Smiciklas-Wright in Birch, 2002). 
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5.2 Spreminjanje telesne sestave 
Pri drugem raziskovalnem vprašanju smo se osredotočili na antropometrične meritve, ki smo 
jih izvedli dvakrat v okviru tabora in nato na mesečnih kontrolah. Zanimalo nas je, ali bo 
preiskovancem uspelo zmanjšati oziroma zadržati delež maščobne mase ob 6-mesečni kontroli.  
Antropometrične meritve so zajemale analizo telesne sestave s pomočjo bioimpendance, 
merjenje telesne višine in merjenje obsega pasu. Pridobljene rezultate smo nato s pomočjo 
parnega t-testa primerjali, in sicer smo primerjali prve meritve in meritve ob 6-mesečni kontroli. 
Osredotočili smo se na spremembo TM, puste TM, deleža maščob, spremembe v obsegu pasu, 
telesni višini, razmerju pas/višina, indeksu TM in percentile ITM.   
Pri materah smo v razmaku 6-mesecev dosegli manj izrazite spremembe. ITM se je zmanjšal 
za 0,8 %, pusta TM se je zmanjšala za 1,35 %, TM se je zmanjšala za 1,8 %, delež maščob pa 
se je rahlo povečal.  
Pri otrocih so bile opažene večje spremembe. Pri fantih se je ITM zmanjšal za 5,6 %, TM se je 
zmanjšala za 3,6 %, delež maščob za 8 %, pusta TM se je povečala za 2, 26 %, telesna višina 
se je povečala za 1 %, razmerje pas/boki se je zmanjšalo za 8 %, otroška percentila se je 
zmanjšala za 0,38 %. V primerjavi s fanti se je pri dekletih TM zmanjšala za 4,7 %, delež 
maščob se je zmanjšal za 7,8 %, ITM se je zmanjšal za 8 %, obseg pasu pa za 7,2 %. Telesna 
višina se je povečala za 2 %, delež puste TM se je povečal za 0,38 %, otroška percentila pa se 
je zmanjšala za 2,2 %.  
Dekleta so v primerjavi s fanti dosegala boljše rezultate povsod, razen pri spreminjanju deleža 
puste TM. Vzrok za to je razlika v hitrosti spreminjanja sestave telesa v obdobju pubertete, kjer 
pride do hitrega porasta v telesni višini in telesni masi. Glede na spol pa se ta pri dekletih izraža 
pri pridobivanju na maščobni masi, pri fantih pa pride do povečanja puste TM (Weber, Leonard 
in Zemel, 2012). 
Eden izmed možnih vzrokov je tudi, da fantje dlje časa izvajajo telesno aktivnost v primerjavi 
z dekleti ter izvajajo druge oblike telesne vadbe. Ko smo otroke v prvem vprašalniku povprašali, 
koliko časa izvajajo telesno aktivnost, je večina fantov odgovorila, da izvaja telesno aktivnost 
vsaj 2–3 ure oziroma 4–6 ur zunaj šolskega okolja na tedenski ravni v primerjavi z dekleti, ki 
zunaj šolskega okolja manj telovadijo. Statistična značilnost je bila p = 0,014. Ob ponovni 
izpolnitvi anketnega vprašalnika je bilo razvidno, da so tudi dekleta povečala čas izvajanja TA, 
medtem ko se je pri fantih zmanjšala. Pri vrsti TA je bilo tudi kar nekaj razlik med fanti in 
dekleti. Ko smo otroke povprašali, katere vrste TA izvajajo, jih je večina odgovorila, da gredo 
na sprehod ali izvajajo vaje za moč, pri fantih je bila  statistična značilnost pri kolesarjenju (p 
= 0,002).  
Obseg pasu se je pri fantih zmanjšal za 7,5 %, pri dekletih pa za 7,2 %. Visceralna maščoba, ki 
je razporejena okoli trebuha, ima večji vpliv na presnovne spremembe pri človeku v primerjavi 
s podkožno maščobo ter predstavlja velik dejavnik tveganja za nastanek inzulinske rezistence, 
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sladkorne bolezni tipa 2 in srčno-žilnih obolenj. Če je povečan delež visceralne maščobe 
prisoten že v otroštvu, je to dober pokazatelj razvoja presnovnih obolenj v odrasli dobi (Weber 
idr., 2012). 
Pojav povečanega nabiranja maščob v predelu trebuha pri otrocih je neposredno povezan z 
vnosom sladkih pijač. Frantsve-Hawley, Bader, Welsh in Wright (2017) so v raziskavi, kjer so 
raziskovali vpliv vnosa sladkih pijač na porast TM pri otrocih do 12. leta, ugotovili, da obstaja 
povezava med povečano trebušno debelostjo in celokupno debelostjo ter vnosom sladkih pijač. 
Trebušna debelost kot posledica povečanega vnosa sladkih pijač je bila izrazita pri otrocih do 
5. leta. 
Malik, Pan, Willett in Hu (2013) so v študiji ugotovili, da vnos sladkih pijač neposredno vpliva 
na povečan trend trebušne debelosti tako pri otrocih kot tudi pri odraslih. Pri tem so ugotovili, 
da vnos sladkih pijač hitreje vpliva na porast TM in pojav visceralne debelosti pri otrocih v 
primerjavi z odraslimi. 
5.3 Program »Moj izziv« kot primer uspešnega pristopa k zdravljenju 
debelosti 
Program »Moj izziv« je prvi primer interdisciplinarnega pristopa k preprečevanju in zdravljenju 
prekomerne TM in debelosti pri otrocih in mladostnikih. Cilj programa je na zdrav način 
izgubiti prekomerno telesno maso, s poudarkom na samokontroli, samodisciplini, uravnoteženi 
prehrani in športnih aktivnostih, pod vodstvom strokovne ekipe ( Poklar Vatovec in Prunk 
Franetič, 2018). 
Pod pojem prehranske intervencije uvrščamo skupek učnih metod, ki so namenjene 
prostovoljnemu spreminjanju življenjskega sloga in učenju novih, primernejših prehranjevalnih 
navad. Uspešnost programa prehranske intervencije je odvisna od več dejavnikov, ključni 
izmed njih so dolžina trajanja procesa in pogostost posredovanja s strani nadzornih organov. 
Poleg tega na uspešnost vplivajo še število zastavljenih ciljev, ki si jih posamezniki zastavijo 
pred pričetkom intervencije, zasnova intervencije (katera področja podpore bodo omogočena 
posameznikom) ter predvsem zaupanje posameznika v učinkovitost programa. Uspešen 
program prehranske intervencije je tisti, pri katerem posamezniki uspejo ohranjati znižano 
telesno maso in dolgoročno uvedejo spremembe v svoj vsakdan, ki pozitivno vplivajo na 
njihovo zdravje (Murimi idr., 2017). 
Intervencije, ki vključujejo spreminjanje življenjskega sloga in izgubo TM, zajemajo 
obravnavo na več področjih, in sicer prehrane, TA ter psihološko obravnavno, ki se osredotoča 
na obravnavanje in spreminjanje vedenjskih vzorcev posameznika. Reinehr (2013) je kot 
ključne dejavnike za uspešnost prehranskih intervencij otrok izpostavil starost, stopnjo 
debelosti ob prihodu na zdravljenje, genetsko ozadje, socialno-ekonomsko ozadje, časovno 
dostopnost in stopnjo motivacije posameznika. Prav tako je ugotovil, da so uspešnejši programi, 
kjer s strokovnjaki sodelujejo otroci in starši, ter da so uspešnejši (in cenejši) programi, kjer so 
otroci obravnavni v skupini sovrstnikov.  
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Večini otrok (62,2 %) je v okviru programa »Moj izziv« uspelo pozitivno spremeniti telesno 
sestavo (povečati delež puste TM in znižati delež maščob ter TM), zmanjšati obseg trebuha ter 
posledično znižati ITM. Že manjše zmanjšanje TM in obsega trebuha pozitivno pripomore k 
zmanjšanju tveganja za nastanek srčno-žilnih obolenj in presnovnih motenj.  
Prav tako so otroci uspeli spremeniti določene prehranjevalna navade. Vsi otroci so v svoj 
vsakdan uvedli najmanj 3 spremembe. 31,3 % mater meni, da so otroci uvedli 5–6 sprememb, 
četrtina jih meni, da so uvedli 7 sprememb. 
Najbolj očitne spremembe, ki jih lahko tudi sami potrdimo, so bile zmanjšanje porcij 
posameznih obrokov in povečanje vnosa zelenjave. Prav tako lahko sklepamo, da so omejili 
zmanjšanje vnosa sladkarij in pijač, čeprav jih imajo doma še vedno na voljo, vendar so otroci 
sklenili kompromis, da si taka živila privoščijo manj pogosteje. Ko so otroci na taboru uživali 
glavne obroke, so to počeli v hotelski restavraciji, kjer so imeli na voljo enako hrano kot 
preostali gostje. To je bila dobra vaja in priprava na soočenje s skušnjavami v zunanjem svetu, 
s katerim so se morali soočiti po končanem taboru. Glede na dnevno ponudbo živil so imeli 
možnost sestavljanja zdravega obroka in tudi manj zdravega obroka. Najbolj očiten primer se 
je pokazal že pri izbiri zajtrka, kjer so imeli otroci na voljo različne vrste jogurtov in kosmičev, 
ki so se v svoji sestavi precej razlikovali glede na vsebnost sladkorja. Prav tako so imeli 
možnost uživanja jajc na oko in majhnih hrenovk v prilogi. Obe vrsti živil smo otrokom 
ponudili v primernih količinah in jim nato pustili, da si sami izberejo, kaj bodo uživali pri 
obroku. Če je na začetku tedna prevladovalo uživanje jajc na oko in hrenovk, se je to proti 
koncu tabora pri večini otrok spremenilo in so uživali jogurt, kosmiče ter sadje, čeprav so imeli 
pred sabo še živila, ki so predstavljala večjo skušnjavo.  
Pri učenju in spreminjanju prehranjevalnih navad je pomembno, da otrokom ne postavljamo 
strogih prepovedi in jim ne omejujemo uživanja določenih živil, temveč jih naučimo, da se sami 
po lastni presoji ter na podlagi pridobljenih znanj o hranilni vrednosti živil ter sestavljanju 
uravnoteženega obroka odločijo, katero hrano bodo uživali tudi v zunanjem okolju, kjer bosta 
dostopnost hrane in njena količina večji. Prav tako je treba otroke spodbujati, da se sami 
nadzorujejo oziroma prepoznajo občutek sitosti in lakote pri hranjenju.  
Eno izmed raziskovalnih vprašanj je bilo, ali bo program pozitivno vplival na spreminjanje 
prehranjevalnih navad mater otrok udeležencev. Tudi starši so imeli na voljo posebno 
predavanje o zdravi prehrani, vendar smo upali, da bodo otroci lahko prenašali svoje znanje na 
svoje starše. Ko smo otroke povprašali, ali svoje pridobljeno znanje delijo z vrstniki, jih je  
56,3 % pritrdilo. Rezultati so bili prav tako vzpodbudni, ko smo povprašali o skupni pripravi 
obrokov in preizkušanju novih receptov s starši, ter so nakazovali pozitiven učinek oziroma 
pozitiven odziv staršev na program. Ko smo matere prosili, da samostojno ocenijo, koliko 
sprememb so uvedle v svoj vsakdan, jih je 31,3 % odgovorilo, da so uvedle najmanj  
3 spremembe, 25 % jih je uvedlo 1 spremembo, 18,8 % jih je uvedlo 2 spremembi, preostali pa 
niso uvajali sprememb (6,3 %) oziroma so jih uvedli več kot 3. Pri tem smo ponovno ugotovili 
statistično značilnost glede na spol (p = 0,038) in starost otroka (p = 0,084). Matere deklet so v 
večini uvajale več sprememb v svojem vsakdanu, prav tako so bolje medsebojno sodelovale 
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(priprava obrokov, skupna TA). Pri materah mlajših otrok (od 8 do 12 let) je bilo zabeleženih 
več sprememb tako pri materah kot pri otrocih.  
Če se sklicujemo na dejavnike, ki pogojujejo uspešnost prehranskih intervencij, je program 
»Moj izziv« primer uspešnega pristopa k obravnavi otroške debelosti. Dosegli smo pozitivno 
spremembo v telesni sestavi in v povprečju 3 spremembe pri prehranjevalnih navadah oziroma 
v celotnem vsakdanu tako pri otrocih kot pri materah. 
Dolgoročno spremljanje uspehov preiskovancev bo pokazalo dejansko sliko. Na uspešnost 
študij na dolgi rok vplivata trajanje posamezne intervencije in starost otroka ob pričetku 
intervencij. Intervencije, kjer so otroke spremljali od 6 mesecev do enega leta, so pokazale, da 
je bil dolgoročni učinek boljši v primerjavi s kratkoročnimi študijami, ki so trajale od 2 do 8 
tednov ter kjer so nato učinke merili po 12 mesecih (Reinehr, 2013). 
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6 ZAKLJUČEK 
Interdisciplinarni pristop k zdravljenju debelosti, kot je program »Moj izziv«, je novost pri 
obravnavanju in zdravljenju otroške debelosti v Sloveniji. Pred začetkom naše raziskave so 
otroci imeli slabe prehranjevalne navade in pretežno sedeč način življenja s slabo samopodobo, 
kar je pripomoglo k povišanju TM. Prehranske intervencije oziroma njihova uspešnost se 
merijo po določenih parametrih, kot so izguba TM, spreminjanje telesne sestave, učinkovitost 
pri spreminjanju prehranjevalnih navad in dolgoročni vpliv na zdravje otroka in mladostnika. 
 
Sami smo s pomočjo vprašalnikov, ki se nanašajo na prehranjevalne navade in življenjski slog, 
primerjali, ali je prišlo do kakšnih sprememb po končanem taboru, ter poskušali ugotoviti, ali 
lahko imajo otroci pozitiven vpliv na spreminjanje navad v družini. 
 
Rezultati so pokazali, da so otroci v večini primerov dosegli spremembe v prehranjevalnih 
navadah, saj so povečali vnos zelenjave, zmanjšali vnos sladkih pijač in sladkarij ter velikost 
porcij pri obrokih. Poleg prehranjevalnih navad so povečali tudi stopnjo TA. Prav tako so 
postali bolj samostojni pri pripravi obrokov. Analize telesne sestave so pokazale znižanje TM, 
deleža maščob ter obsega pasu in razmerja pas/višina ter povečanje puste TM. 
 
Pri materah so bili rezultati antropometričnih meritev manj uspešni. Kljub temu da jim je uspelo 
znižati telesno maso in ITM, je bila to posledica zmanjšanja puste TM in ne deleža maščob, kar 
bi si pri spreminjanju telesne sestave želeli. Pri prehranjevalnih navadah je prišlo do sprememb. 
Matere so prav tako povečale vnos zelenjave in zmanjšale porcije obrokov. V primerjavi z 
začetkom tabora niso uspele izboljšati pogostosti uživanja zajtrka. 
 
Naše raziskovalno vprašanje, kjer smo poskušali ugotovili, ali lahko otroci vplivajo na 
spreminjanje navad pri materah, je dalo mešane rezultate, saj kljub spremembi navad pri obojih 
nismo uspeli te spremembe pripisati vplivu otrok na starše. Prav tako smo ugotovili, da obstaja 
razlika pri odnosu med materjo in hčerko ter med materjo in sinom, saj se je izkazalo, da je več 
medsebojnega sodelovanja med materjo in hčerko v primerjavi z materjo in sinom. 
 
Pri spreminjanju telesne sestave smo ugotovili, da je več kot polovici preiskovancev uspelo 
pozitivno spremeniti telesno sestavo (zmanjšati delež maščob ter TM in povečati delež puste 
TM). Pri fantih je do največjega deleža zmanjšanja pri preiskovanih parametrih prišlo pri deležu 
maščob, ITM in TM. Prav tako so v primerjavi z dekleti povečali delež puste TM. Pri dekletih 
je bilo največ sprememb opaženih pri ITM, deležu maščob in šele nato pri TM. Zmanjšanje 
obsega pasu je bilo pri obojih približno enako. 
 
Glede na pridobljene podatke lahko sklepamo, da je interdisciplinarni pristop pri obravnavi 
prekomerno hranjenih otrok in mladostnikov »Moj izziv« primer dobre prakse pri obravnavanju 
otroške debelosti. Poleg tega, da smo ugotovili pozitivne rezultate tako pri spreminjanju 
prehranjevalnih navad kot spreminjanju telesne sestave, lahko kot bolj ključen oziroma 
spodbuden podatek štejemo dejstvo, da so otroci na zabaven, sproščen in poučen način spoznali 
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nove prehranjevalne navade, športne aktivnosti ter ustvarili prijateljstva in bili po 14-dnevnem 
taboru pozitivni in motivirani pri odhodu v zunanje okolje.   
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PRILOGA 1: VPRAŠALNIK ZA OTROKE V ČASU TABORA 
 
Spreminjanje življenjskega sloga  




Prehranjevalne navade doma  
1. Koliko obrokov uživaš doma?__________________  
2. Katere obroke uživaš zunaj doma?____________________________________________  
3. Ali s starši načrtuješ obroke? DA NE  
4. S starši se pogovarjam o prehrani, o spremembi življenjskega sloga. DA NE  
5. Ali pomagaš pri pripravi obrokov doma? DA NE  
6. Starši upoštevajo moje želje pri nakupu sadja. DA NE  
7. Starši upoštevajo moje želje pri nakupu zelenjave. DA NE  
8. Starši so pripravljeni poskusiti nove recepte.  DA   NE 
9. Ko grem s starši v trgovino, mi kupijo sladkarije. VEDNO VČASIH NIKOLI  
 
10. Pri vsakem obroku pojem kos kruha. DA NE  
 
11. Naštej obroke, kjer običajno poješ še kos kruha zraven:___________________________  
 
12. Pri kosilu si ponovno naložim hrano na krožnik:  
 
a) Zelo pogosto.  
b) Včasih.  
c) Redko.  
d) Nikoli.  
 
13. Kako pogosto na teden po navadi ješ sladkarije (bomboni ali čokolada)?  
a) Nikoli. 
b) Manj kot enkrat na teden.  
c) Enkrat na teden.  
d) Od 2- do 4-krat na teden.  
e) Od 5- do 6-krat na teden.  
f) Vsak dan, enkrat na dan.  
g) Vsak dan, več kot enkrat.  
 
14. V kolikšnem času poješ eno tablico čokolade?  
a) Še isti dan, ko jo kupim.  
b) V istem tednu od nakupa.  
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15. Kako pogosto piješ brezalkoholne gazirane pijače, ki imajo dodan sladkor?  
a) Nikoli.  
b) Manj kot enkrat na teden.  
c) Enkrat na teden.  
d) Od 2- do 4-krat na teden.  
e) Od 5- do 6-krat na teden.  
f) Vsak dan, enkrat na dan.  
g) Vsak dan, več kot enkrat.  
 
16. Ali uživaš zelenjavo vsak dan? DA NE  
17. Pri katerem obroku najpogosteje uživaš zelenjavo?________________  
 
Življenjski slog  
 
18. Koliko ur porabiš dnevno za gledanje televizije in uporabo računalnika ali mobitela? 
_______ur  
 
19. Kolika časa je uporaba računalnika namenjena za šolske obveznosti(domača naloga, 
seminarske naloge, ipd.)? ____ur 
 
20. Kako pogosto si običajno telesno/športno dejaven/dejavna v prostem času?  
a) Vsak dan.  
b) Od 4- do 6-krat na teden.  
c) Od 2- do 3-krat na teden.  
d) Enkrat na teden.  
e) Enkrat na mesec.  
f) Manj kot enkrat na mesec.  
g) Nikoli.  
 
21. Koliko ur na teden si običajno telesno/športno dejaven/dejavna v prostem času (zunaj 
pouka)?  
a) Nič.  
b) Približno pol ure.  
c) Približno 1 uro.  
d) Približno 2–3 ure.  







Bembič K. Magistrska naloga.  




PRILOGA 2: PREHRANJEVALNE NAVADE DOMA PO KONČANEM 
PROGRAMU » MOJ IZZIV« – ANKETNI VPRAŠALNIK ZA OTROKE 
  
1. Ali s starši načrtuješ obroke? DA  NE 
2. Ali pomagaš pri pripravi obrokov doma?  DA NE 
3. Starši upoštevajo moje želje pri nakupu sadja.  DA NE 
4. Starši upoštevajo moje želje pri nakupu zelenjave.  DA NE 
5. Model malega krožnika uporabim vsaj pri dveh obrokih (npr. kosilo in 
večerja). 
DA NE 
6. Pri vsakem obroku pojem kos kruha.  DA  NE 





8. Vsaj pri enem obroku dnevno jem zelenjavo. DA NE 
 





e. Pri obrokih mi pomaga mama. 
 
10. Ali meniš, da več sodeluješ pri pripravi obrokov kot prej?      DA   NE 
11. Ali sam/-a predlagaš nove recepte pri pripravi obrokov?          DA NE 
12. Telesno aktivnost izvajam: 
a. Vsak dan. 
b. Od 3- do 5-krat na teden. 
c. Od 1- do 2-krat na teden. 
 




d. Skupinske vadbe. 
e. Vaje za moč. 
f. Plavanje. 
14. Ali telesno aktivnost izvajaš tudi s starši?    DA    NE 
14a. Če je odgovor da, kolikokrat na teden?________________ 
15. Kaj je bilo najtežje spremeniti v svoji prehrani (možnih je več odgovorov)? 
a. Povečati vnos sadja in zelenjave. 
b. Zmanjšati količino obroka. 
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c. Priprava zdravih obrokov. 
d. Povečati čas telesne dejavnosti. 
e. Zmanjšati vnos sladkarij. 
f. Zmanjšati vnos sladkih pijač. 
g. Zmanjšati vnos mastne hrane. 
PRILOGA 3:  PREHRANJEVALNE NAVADE DOMA PO KONČANEM 
PROGRAMU »MOJ IZZIV« – VPRAŠALNIK ZA STARŠE 
 
NAKUPOVANJE ŽIVIL 
1. Preden odidem po nakupih, sestavim seznam živil. DA NE 
2. Pred nakupom živila preberem deklaracijo živil (preverim 
npr. količino sladkorja ali nasičenih maščob v določenem 
izdelku). 
DA NE 
3. Ali menite, da ima otrok na vas vpliv pri nakupovanju živil? DA NE 
4. Pri nakupovanju živil si pomagam s spletnimi aplikacijami  
(npr. Veš, kaj ješ?). 
DA NE 
5. Ali kupujete izdelke, ki jih oglašujejo kot naravne, zdrave? DA NE 
 










c) Sladko pijačo. 
d) DRUGO___________________ 
 
PREHRANJEVALNE NAVADE IN ŽIVLJENJSKI SLOG 
8. Kako pogosto zajtrkujete? 
a) Vsak dan. 
b) Vsaj 3-krat na teden. 
c) Nikoli. 
 
9. Ali z otrokom pripravljate skupaj obroke?    DA    NE 
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9.a Če, je odgovor DA, kolikokrat na teden?________________ 
 
 






10. Ali z  otrokom iščete in preizkušate nove recepte? DA     NE 
11. Ali sami pri načrtovanju obrokov tehtate hrano?    DA     NE 
12. Ali tudi sami uporabljate model »mali krožnik«?     DA     NE 
 
13. Koliko zelenjave zaužijete dnevno? 
a) Pri enem obroku. 
b) Pri dveh obrokih. 
c) Zelenjave ne jem vsak dan. 
 
14. Telesno aktivnost izvajam: 
a. Vsak dan. 
b. Od 3- do 5-krat na teden. 
c. Od 1- do 2-krat na teden. 
 





d. Skupinske vadbe. 
e. Vaje za moč. 
f. Plavanje. 
 
16. Katere menite, da so najbolj očitne spremembe, ki ste jih uvedli v lastni 
prehrani? 
a) Pojem več zelenjave. 
b) Popijem več tekočine. 
c) Bolj sem telesno aktivna. 
d) Imam bolj redne obroke. 
e) Zmanjšala sem vnos živil z visokim deležem sladkorja. 
f) Zmanjšala sem vnos mastnih živil (cvrta živila, hitra prehrana). 
g)  
OCENA PREHRANJEVALNIH NAVAD OTROKA 
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17. Kaj menite, da so bili glavni vzroki, ki so vašega otroka vodili v povišano 
telesno maso (možnih je več odgovorov)? 
 
a) Nezdrava prehrana. 
b) Nezadostna telesna aktivnost. 
c) Trg in oglaševanje nezdrave hrane. 
d) Premalo poučevanja o zdravi prehrani v šoli. 
e) Dojemanje hrane kot nagrade/tolažbe. 
f) Čustvene motnje. 
g) Prehranjevalne navade celotne družine. 
 
 
18. Kaj menite, da so bile najbolj očitne spremembe, ki jih je otrok uvedel po 
končanem taboru »Moj izziv«? 
 
 
Zmanjšal/-a je velikost porcij pri obrokih. DA NE 
Povečal/-a je vnos sadja. DA NE 
Povečal/-a je vnos zelenjave. DA NE 
Zmanjšal/-a je čas, ki ga preživi pred TV, računalnikom in 
mobitelom. 
DA NE 
Zmanjšal/-a je uživanje sladkih pijač. DA NE 
Zmanjšal/-a je uživanje sladkarij. DA NE 
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PRILOGA 4:  VPRAŠALNIK O NEZDRAVIH PREHRANJEVALNIH 
NAVADAH 
VPRAŠANJE VREDNOST DA NE 
Število dnevnih obrokov 2 ali manj     
Pogostost uživanja zajtrka Nikoli     
Pogostost uživanja mleka in mlečnih 
izdelkov Manj kot 1-krat na dan     
Pogostost uživanja sadja Manj kot 1-krat na dan     
Pogostost uživanja zelenjave Manj kot 1-krat na dan     
Pogostost uživanja rdečega mesa 3-krat na teden ali več     
pogostost uživanja rib in morskih sadežev 3-krat na mesec ali redkeje     
Pogostost uživanja žit (kaše, kosmiči itd.) 3-krat na mesec ali redkeje     
Pogostost uživanja ocvrte hrane 
Od 1- do 3-krat na teden ali 
pogosteje     
Pogostost uživanja osvežilnih pijač 
Od 1- do 3-krat na teden ali 
pogosteje     
Maščoba pri pripravi hrane 
Margarina, maslo, smetana, 
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PRILOGA 5: RASTNE KRIVULJE ZA FANTE IN DEKLETA, 2–20 LET 
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